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প্রকাশিত 





বক্তব্য । 


“সদৃশবিধান-তত্ব* বা হোমিওপ্যাথি কি ?--পুস্তক- 
খানি মুদ্রিত হইয়! বিক্রয় আরম্ভ হইলে পর, হোঁমিও- 
প্যাথির যুক্তি সম্বন্ধীয় কতকগুলি উত্কৃ্ পুস্তক পাঠে 
জানিতে পারিলাঁম যে, বাঙ্গাল! ভাষায় হোমিওপ্যাথির 
এই এই বিষয়গুলির নিতান্ত অভাব আছে | হোমিও- 
প্যাথিক চিকিৎলক মাত্রেরই এইরূপ বিষয়গুলি পরি- 
জাত হওয়া! আবশ্যক বোধ করিয়া উক্ত ব্যিয় বন্বন্ধীয় 
বিবিধ পুস্তক হইতে এই পুস্তক-লিখিত প্রবন্ধ গুলি 


জজ আন 047 সমান কৰিলায় । 
০ ০৫ এ।*। ৮ (৬ ৭ *& 


'সদূশবিধান-তত্তেশ কেবল যুক্তি সম্বন্ধীয় বিষয় সমা- 
লোচিত হইয়াছে, সুতরাং তদনুরূপ অবশিষ্ট গুবন্ধ- 
গুলিও একত্র সন্গিবেশন করত উক্ত নামেই গুচাঁর কর 
হইল | প্রথম পুস্তকে গ্রথম ভাগ বলিয়া উল্লেখ না. 
করায় যদি কোন দোষ বর্তিয়! থাকে, সহ্ৃদয় পাঠকবর্গ 
অনুগ্রহ পুর্বক ঘটনার এঞতি দৃষ্টিপাত করিয়া তাহ! 
ক্ষম! করিলে নিতান্ত উপকৃত হইব। 
কলিকাতা । 


২৫এ বৈশাখ, | শ্রীরাইঙ্লেৎকবন্দ্যো পাধ্যায়। 
১২৯৩ সাল। 


ভ্রম-সথশোধন । 
৮ম পৃষ্ঠার ১২শ পংক্তিতে “সগ্ুদশ বর্ষায়” স্থলে "সগুতি 
বর্ষায়” এবং ৯৪ পৃষ্ঠার টাকার ১ম ও ১৪শ পংক্তিতে 
“নিঃদ্বতৃতার” স্থলে "নিঃম্বতাঁর” পড়িতে হইবে। 





লচী। 


বিষয় । পৃষ্ঠা । 
হোমিওপ্যাথিক ওষধ-প্রয়োগ-প্রণালী 89০ % 
হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ বাস্থ-গ্রয়োগ ৪: এ 
প্রতিষেধক ওষধ তত 8, 8 
দোষ ওষধ-তত্ব হী ৪, ই 
হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ- নত ও তৎ্সম্বন্ধে কএকটি 
বিশেষ কথা নে ৫ রা ০ ৩৭ 
ওষধ-মিশ্রণ- প্রথা উট ই. উন 28 জু 
হানিমানের পুরাতন ব্যাধি-তত্ব 5, 8 “8 
হোমিগপ্যাথিক চিকিৎসায় পথঠাপথ্য-নির্ণয় ১, ৬২ 
মহাত্মা হানিমানের সংক্ষিপ্ত জীবনী ১৪১০০ ৩ 


হানিমান-জীবনের উদ্দারত1 ও মহত টড, . 26৮ দিছি 
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চিকিৎসকের আবশ্যক জঞনিষ্ট 


স্পা ১৫০০০ আছি উ১৯াশি সে 
দ্বিতীয় ভাগ। 





হোমিওপ্যাথিক ওষধ প্রয়োগ-প্রণালী। 
(47011914110 08 01391010109) 
সৌঁমিওপ্যাথিকৃষতে অতি সতর্কতাঁর সহিত রোগের প্রকট 
ওষধ এবং মাত্রা ও ক্রম নির্ণীত হইলেও আর একটা খ্ববশ্য 
জ্ঞাতব্য বিষয় চিন্তাশীল চিকিৎসকের মস্তিষ্কে উদ্দিত .হয়। 
প্রশ্নটা এই;--“কিনূপে ওষধ ব্যবহৃত হইলে উহার প্রত কার্ধ্য- 
কারী শক্তির ব্যত্যয় ঘটে না এবং রোগীও বিশেষ ফল লাত 
করে” এই প্রশ্ন মীমাংলার্থ আমি হানিমান হইতে ক্আরস্ত 
করিয়! বর্তমান সময়ের চিকিৎসকবৃন্দের মত সন্জালোচনা। 
করিব। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের মধ্যে ওষধ সেরন প্রণালী 
বিভিন্নতা দেখিয়া আশ্তর্যা্িতত হইতে হয়। কিরে শিয়ধ 
দিলে কন্তদূর উপকার হইবে একথ! যেন কর্থাই মহে। চিকি- 


ই 
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২ সদৃশবিধান-তত্ব। 


সক ওঁবধ নির্বাচন, বড় জোর সেই সঙ্গে তাঁর ভাইলিউসনটি 
ঠিক করিক্স! দিলেন। কিন্তু কিরূপ প্রণালীতে প্রয়োগ করিলে 
সেই ওষধ সমধিক কার্যকর হইবে এক উল্লেখ করার প্রয়ো- 
জন বোধ করেন না। হানিমান অনেক সময়ে অনেক প্রকার 
মত আবিফার করিয়াছিলেন; সুতরাং ইদানীন্তন চিকিৎসকের! 
তাহার শেষ মতটি ন? ধরিয়া পূর্বকার এক একটি মত লইয়া 
স্বন্ব মত অত্রান্ত মনে করেন ও হানিমানের দোহাই দেন। 
কেহ কেহ অণুবটিক1 ব1 গ্নবিউল কেবগ্গ জিহ্বার অগ্রভাগে 
দিতে বলেন, কেহ কেহ জলের সঙ্গে দিতে ব্যবস্থা করেন। 
ক্যাম্পর (05৪৮৮) প্রভৃতি ডাক্তারের খানি কট। জলে খানিকট। 
ওষধ ফেলিয়া! দ্রিতেন। আবার কাহারও কাহারও মতে 
গ্লবিউল প্রভৃতি পুরাতন রোগে এবং নূতন পীড়াতে অরিষ্ট 
দেওয়া বিধেয়। কেহ বা.কেবল ছুপ্ধ শর্করার সহিত ওষধ 
মিশ্রিত করিয়। দিতে ব্যবস্থা করেন। কেহ কেহ (07880710ঘ) 
আত্বণ ক্রিয়ার বড়ই পক্ষপাতী । 

১৮০১ প্ীষ্টাবে হানিমান প্রকাশিত “আ রক্ত-জ্বর” নামক 
প্রবন্ধে লিখিত আছে যে আভ্যন্তরিক ওষধ ব্যবহার করিতে 
হইলে, ওষধের একমাত্রা এক হইতে চারি চাম্চে জল .কিন্বা 
বিয়ার মদের সহিত মিশ্রণ করতঃ রোগীকে সেবন করিতে 
দেওয়। কর্তব্য। কিন্তু অতি অল্নকাল মধ্যে তাঁহার এই মত 
সম্পূর্ণরূপে পরিবর্তিত হইল। তাহার মতে এরন্ধপ ব্যবহারে 
তরল পদার্থের সহিত ওষধের পরমাণু মিশ্রিত হুইয়। উহার 
আয়তনের সহিত শক্তিরও -বৃদ্ধি হয়? সুতরাং ওষধের মাত্র 
জধিক হয়। সুতরাং হোমিওপ্যাথি মতে যে অতি অল্প 


উষধ প্রয়োগ-প্রণাঁলী। ৩ 


পরিমাণে ওষধ ব্যবহার করা উচিত এ যুক্তির ব্যত্যয় ঘটে। 
ছুপ্ধ শর্করার সভিত এক বিন্দু ওষধ কিন্বা৷ ওষধসিক্ত একটামাত্র 
অনুবটিক। জিহ্বার অগ্রভাগে স্থাপন করিলে প্র উদ্দেশ্য 
অনায়াসে সাধিত হয়? জিহ্বার অগ্রেই এ ওষধ দ্রবীভূত হইয়! 
যায়। ওঁষধ সেবনের অব্যবহিত পরেই কোনরূপ পানীয় 
ব্যবহার নিষিদ্ধ; কেননা! তাহাঁতেও এ পানীয় পাকস্থলি বা 
আমাশয়ে গিয়া ওষধের আয়তন বৃদ্ধি করিয়। দিতে পারে। 
হানিমাঁন ১৮১৩ শ্রীষ্টাবে অণুবটিক] প্রথমে ব্যবহার করেন। 
ভাহার “অর্গ্যানন” গ্রন্থের পঞ্চম সংস্করণে অণুবটিকার কথা 
উল্লিখিত হুইয়াছে। তিনি উহাতে বলেন যে অধুবটিকা এরু 
হইতে বিংশতি বর্ষ পর্য্যস্ত ওষধের পরমাণুকে ধারণ করিয়। 
রাধিতে সক্ষম। প্রথম প্রথষ হানিমাঁন একটা মাত্র অন্ুবটিকা 
(ওষ্ধসিক্ত) রোগীকে আক্রাণ করিতে দ্রিতেন। এ সময় তিনি 
(07৬০7০ম) আত্বাণ ক্রিয়ার বড়ই সমাদর করিয়াছিলেন । 
বস্তিক্রিয়। ও বাহাপ্রয়োগ প্রভৃতিতেও তাহার প্রথমে আপত্তি 
হয় নাই; তাঁর পর “অর্্যানন্” গ্রস্থের শেষ সংস্করণে লিখিলেন 
| 82103.06) ১:84 ঘে ৪৮,073 02৮ 9 607৮8 গার ৯099] তি 
০৪ &ময 8৮০7০৮) হোমিওপ্যাথিতে বাহ প্রয়োগ প্রয়োজন 
করে না।” কিন্তু চর্মরোগে, বেদনা! ও খাল ধরাতে তিনি 
নিজেই বাহ্‌ প্রয়োগ করিয়াছেন। ভাক্তার হেরিং এই মতের 
বড় প্রতিবাদ করেন নাই, তবে তাহার বিশ্বাস আস্রাণে রোগের 
বৃদ্ধির সম্ভাবন!। ডাক্তার রমেল ও «রো” বলেন শ্রেন্ষা“প্রধান 
ধাতুবিশিষ্ট লোকদিগের আত্রুণে কিছুই হয় না; স্নায়বিক 
বিক্কৃতিতে এর প্রক্রিয়া বিশেষ ফলপ্রদ হয়। হিষ্টিরিয়! ও যুচ্ছ 


৪ 'সধৃশবিধান-তত্ 1 


রেগে ইহার আশ্চর্য ফল দেখা যায়। দস্তশূল, কোষ্ঠিবন্ধ 
ভরতৃতি রোগেও বিশেষ ফলপ্রদ হয়। তাহাদের ষতে জাঙ্জাণ 
ক্রিয়া অতি সাবধানে করান উচিত । নির্বাচিত ওষধের ছুই 
এক খাপ একটী স্পিরিট ও জলপূর্ণ শিশিতে দিয় এ শিশি 
মাসিকার অতি সরিকটে ধরিতে ইয়।* 

, অরূপ প্রক্কিম্াতৈ কোন কোন পীড়া আরাম হইতে দেখা 
যায় বলিয়! প্রতোক পীড়াতেই যে এই প্রক্রিয়ার দ্বারা রোগ 
দুধ করিতে হইবে আমরা! এ কথার অকুগোষক নহি। 

ডাক্তার এডিগি বৃষ্টির জের সঙ্গে তষধ দিতে বলেন, কিন্ত 
আমাদের তে বৃষ্টির জলে কোন ক্রমেই ওধধ দেওয়া যাইতে 
পারে না । বৃষ্টির জলে অনেক মনা বাম্প (এমোনিয়া প্রভৃতি) 
মিশ্রিত থাকে । ডাক্তার এজিভি (4227) এস্থলে বড়ই শ্রম 
করিয়াছেন । তবে উপায়াস্তর ন। থাকিলে অবশ্য ব্যবঙ্ের ) 

তাহা, বলিয়া! উহাকে উংকৃষ্ট উপায় বলিতে পারি ন!। 

আঁবাঁর জার্দনিতে কতকগুলি হোমিওপ্যাথিক ডাক্তার এক 
এক খও চিনির সহিত গধধ সেবন করান । উক্ত চিনিধণ্ডের 
নাম ৮৪০চ৫” রোটুলি। এইরূপ বহুবিধ প্রকারের ওষধ 
সেবন প্রণালী আছে । ফল কথা, রোগীর অবস্থা ভেদে ওষধ 
বিশেষে, কখন গ্লবিউল কথন টিংচার দেওয়া যাঁয়। আ্রাণ 
ক্রিযাও কোন কোণ পীড়াতে ভাল, দস্তশূলে বিশেষ উপকার 
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81016 8100 আ269] 2) 2, 82081] 101019] 8:00. 1002009 6১9 10981906 20810829 
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০], 1), 446, 8190, ০০, 1, 48, 


আধ গ্রয়োগ-প্রণালী। রর 


হয়, কিস্ত তাই বলিয়া! নৃতন পীড়াতে কাহাকেও ব্যবস্থা! 
করিতে উপদেশ দিতে পারি ন1। রোগ,রোগী ও গুধধ বিশেষে 
পরিষ্কার জলে, হুপ্ধ শর্কর! বা! অণুবটিকার গুধধ সেবন কান 
চিকিৎসকের বহুদর্শিতার উপর নির্ভর করে। বালক বালিকার 
পক্ষে অণুবটিক] প্রয়োগ করা সহজ ও ফলপ্রদ। .“সদৃশ বিধান- 
তত্ত” প্রথম ভাগে এবিষয় বিশদরূপে বিবৃত করা হইয়াছে। 
কিরূপ জলে ওষধ দেওয়! যায় তাহার বিষয় উল্লেখ কর! যাই- 
তেছে। 

পল্লীগ্রামে পরিষ্কার জল পাওয়া স্ুকঠিন। সেখানে প্রথমে 
জল উদ্চ করতঃ আবার শীতল করিয়া পরিষ্কার কাপড়ে 
ছাঁকির! লওয়। আঁবশ্যক। তাহাতে জান্তব ও উদ্ভিদ পদার্থ 
অনেক পরিমাণে বিদূরিত হয়। এ জলে তিন চারি দিন 
পর্ধযন্ত গঁষধ ব্যবহার কর যায়। হোমিওপ্যাথিক ওষধের 
জন্য পরিশ্রুত জল (7)917480 চাগঘাং) ব্যবহার করা সর্বা- 
পেক্ষা উতৎকষ্ট। 
্‌ সহরে আজ কাল কলের জল (147 0 হান সিএ) অনে- 
কাংশে ভাল বটে, কিন্তু সম্পূর্ণরূপে বিশুদ্ধ নহে। লেড পাই- 
গের জলে ব্যবস্থা করা তে। কোনও মতে যুক্তিসঙ্গত নহে। 
রাসায়নিক পরীক্ষাতে (08110৮ এমিঞাণলোর) কলের জলে 
নিয়লিখিত দ্রবাগ্তলি পাওয়! যায়। অর্যানিক কার্বন (0794- 
ঘ10 04530 '06 1০01) *০৬ হইতে *১। 

অর্গযামিক নাইটোজিন (বাপণত০তাম 8৪ বি হকগা 1092) ৯০০ 

এততিন্ন ক্লোরিন, এমোনিয়] (5৮১৮০ 8 29 5) প্রভৃতি 

প্ সকল পদার্থঘুন্ত জলে কিরূপে ওষধ দেওয়া ধাইন্তে 


৬ সদৃশবিধান-তত্ব! 


পারে? সুস্থ শরীরে উপরোক্ত কয়টা দ্রব্য অধিক দিন সেবন 
করিলে পীড়া উৎপন্ন হইতে পারে । উচ্চ ক্রম ওষধ প্র গলে 
মিশ্রণ করিতে দেওয়া! বিচক্ষণ চিকিৎসকের কর্তব্য নহে। 
বিশেষতঃ আমর। যখন সহজে পরিশ্রুত জল পাইতে পারি, 
তখন কেন ব্যবহার করিব না। পরিশ্রত জল কোন এক 
বিশ্বস্থ দোকান হইতে গ্রহণ করা কর্তব্য। কেনন। যে যন্ত্রে 
(1)7927745) গন্ধ দ্রব্যাদি চোয়ান হয়, তাহাতে পরিশ্রত জল 
হোমিওপ্যাথিক ওঁষধার্থ কোন মতেই ব্যবহৃত হইতে পারে 
না। কাহারও কাহারও মতে গ্ল্যাস কিম্বা পর্সিলেন নির্মিত 
যন্ত্র দ্বারা পরিশ্রুত করা ভাল, কিন্তু আমর! জানি, উঞ্ণ জল 
সাইলেক্স (3:৮২) নামক পদার্থকে দ্রব করে। সুতরাং তাস 
নির্দিত যন্ত্র ভিতরে টিনের পাঁত দিয়। মোড়! হইলেই ভাল হয়। 
কোন কোন স্থানে (যেমন বৈরিক এণ্ড ট্যাফেল ) স্বর্ণ নির্মিত 
যন্ত্র ব্যবহৃত হয়। 





হোমিওপ্যাথিক ওষধ-_বাহ-প্রয়োগ | 
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চিকিৎস। ক্ষেত্রে মহাত্বা ভানিমান এই. প্রথা! লইয়। মহা 
আন্দোলন করেন। তাহার আন্দোলনের যথেষ্ট ফলও হুইয়া- 
ছিল। তিনি তদানীন্তন চিকিৎসার অনেক দোষ সংস্কার 
করিয়াছিলেন। ১৭৮০ খ্রীঃ তাহার প্রকাশিত “ভিনিরিয়েল 
ডিজিজ” নামক উৎকৃষ্ট প্রবন্ধে এই বিষয় অতি বিশদ রূপে 
লিখিত হইয়াছিল। তিনি সর্ুশ বিধান চিকিৎসার সত্য বুঝি- 


বাহ্য-প্রয়োগ | ্‌ 


বাগ পূর্বেও বাহ্‌ প্রয়োগের নিতান্ত পক্ষপাতী ছিলেন ন!। 
তখন তাহার মত এইরূপ ছিল যেবাহ্‌ প্রয়োগ না করিয়া 
আত্যস্তরিক ওষধ প্রয়োগ করিলে ত্বাচ রোগে বিশেষ ফল লাভ 
করা যায়। তিনি ইতিপূর্বে মুখের ক্যান্পার রৌগে আর্সেনিক 
বাহ্‌ প্রয়োগ করিয়াছিলেন বলিয়! সাধারণ্যে অনুতপ্ত হন। 
হানিমান সকল বিষয় কার্ধ্যতঃ দর্শন করিতেন ; পরীক্ষাই 
তাহার মূল সত্য নিরূপণের প্রধান সহায় ছিল, এজন্য পুনঃ 
পুনঃ মত পরিবন্তিত হইত। তিনি প্রথমে দেখিলেন আর্সেনিক 
বাহ প্রয়োগে ক্ষত নিরাময় হইল, অমনি সে কথ। লিখিলেন, 
আবার যখন তাহার অপকারিত। দেখিলেন তখন স্পষ্টতঃ এ 
বিষয় অন্যান্য চিকিৎপককে জ্ঞাত করাইলেন । তিনি লিখিয়- 
ছিলেন “যদিও আর্সেনিক বাহ্‌ প্রয়োগে অনিষ্টকারী ক্ষত আর 
বৃদ্ধি পাঁয় না ও আপাততঃ শীত্র শীপ্ব নিরাময় হইল দেখায়, 
কিন্ত উহ! গোপনে গোপনে এমন একটি যন্ত্রকে আক্রমণ করে 
যে, তাহা! হইতে রোগীকে মুক্ত কর] যায় না; সম্মুখ শত্রু" 
অপেক্ষ। গোপন শক্রর আক্রমণ অতীব অনিষটজনক। 

তাঁহার আর একটি আপত্তি এই বেশ্ঠাঙ্কার (0845০%৪) 
প্রভৃতি উপদংশিক বাহা ক্ষত, আভ্যন্তরিক উপদংশের লক্ষণ 
মাত্র । উহার নীরবে ধাতুগত পীড়ার বাহ্‌ পরিচয়, প্রদান 
করে। আমরা যদি ব্যস্ত হইয়া বাহ্‌ প্রয়োগ দ্বার উহাকে 
শীঘ্র শী নিরাময় করি, তবে সেই ভিতরের পীড়া ক্রমেই বিস্তৃত 
হুইতে থাকে । বিশেষতঃ পীড়ার হাস বৃদ্ধি জাঁনিবার একমাত্র 
উপায় বাহ্‌ লক্ষণ ব| বাহাক্ষত, তাঁহা যদি আমর! ঢাকিয়! ফেলি 
তবে কিরূপে উহার চিকিৎসায় ফল লাভ করিব ? তবে স্থানিক 


৮" সত্বশবিধান-তত্তব। 


'বাহ আঘাতে (59০80 ম০৪৯) বাহাপ্রয়োগ করাকে তাহার 
অমত ছিল ন!। একটা বাহা আঘাতে তিনি অর্ধেক শুর 
ও জল এবং দশ ফেঁট। আর্ণিকা অমিশ্র একত্র করিয়া লোশন 
করিয়! দিলেম। প্রথম ২৪ ঘণ্টা এই রূপ ওষধ চলিতে লাগিল 
এ সঙ্গে নির্বাচিত উঁষধের আভ্যন্তরিক প্রয়োগের ব্যবস্থাও 
ছিল। 

এই সকলের মধ্যে পুজা” বাহ প্রয়োগ দ্বারা আঁচিল নিরা- 
রুতত করার উপদেশ দিয়া তিনি আপন মত্ত আপনি ভঙ্গ 
করিয়াছেন । এই বাহ প্রয়োগ সম্বন্ধে তাহার প্রধান প্রধান 
শিষ্যবর্গ ও পরবন্তী চিকিৎমকগণ কি বলেন দেখ! ধাউক। 

তাহার প্রধান শিষ্য গ্রস্‌ (97০৪৪) মনে করিলেন শুরুর 
আদেশ মত সর্বত্র চলিলে ' চলে না; তিনি একটা সপ্তদশ 
বর্ষীয় বৃদ্ধার পায়ের ক্ষততে ল্যাকেশিস্‌ বাহ্য প্রয়োগ করত: 
তিন সপ্তাহ মধ্যে নিরাময় করিলেন। এইরূপে ল্যাকেশিস্‌ 
'সাইলিসিয়া ও রসটঝ্স দ্বারা তিনি অনেক পুবাতন কদর্ধ্য ক্ষত 
নিরাকৃত করিয়াছেন । কিস্তু তিনি ক্ষতের উপর ৩০ শন্তির 
ওষধের অগণুবটিক1 ছড়াইয়! দিতেন, ইহাই অধিক আশ্চর্যের 
বিষয়। 

ডাক্তার বকৃহসেন (1). 734০0৪07409) বাহ্য প্রয়োগের 
বড় গোড়া ছিলেন । তাহার মতে দগ্ধ স্থানে রসটকঝ্স মছকাঁনতে 
গার্ণিক ঘাহ্যপ্রয়োগ প্রদানে যে আশ সফল পাওয়া! যায়, ইহ! 
কেন! জানেন? তিনি বলেন শুঁষধ পীড়া আরোগ্য করিতে ঠিক 
লীডিত স্থানেই কার্য করে, তবে আমর! দক্ষিণ হস্ত ঘুবাইয়! 
মন্তক বৈইন করতঃ বাম কর্ণ ধরিবার ন্যায় মুখে শুঁষদ সেবন 


দ্বারা পীড়া দূর করাইতে যাই কেন? ওষধের কার্য ও 
পীড়োৎপাদক কারণের কার্ধ্য উভয়েই প্রথমতঃ ক্ষুত্র স্থানে 
আরন্ধ হইয়া ক্রমশ: সর্ধ শরীরে সঞ্চালিত হয়। কিন্ত একখ! 
ততোধিক যুক্তিসঙ্গত হুইল ন1। 
ভাক্তার গ্রিসেলিক বলেন চক্ষুঃ গ্রদাহে, দত্তশূলে অনেক 
স্নায়বিক পীড়াতে বাহ্য প্রয়োগে আশ্চর্য্য ফল পাওয়। যায়। 
তিনি একটী মুস্ক বৃদ্ধি (7৮০০৪) আর্ণিকা বাহ্য ব্যবহার 
(মা ০৬পণর9 ০০খ্রাশং৪৪) ছার! নিরাময় করেন। তিনি ও কচ 
প্রভৃতি ভাক্তারের। অনেক সময় বাহ্য প্রয়োগ ঘারা বাত রোগ 
আরাম করিয়াছেন এরূপ উদাহরণ দেখাইয়াছেন। জর|ফুর 
ংকোচনে, ভাঞ্ার মারহপার (008. এ৪৪০৮৪৪) বেলাভন। 
অয়েপ্টমেণ্ট প্রয়োগ করিতেন । ডাজাঁর লিপি (%. হচেছ) 
বলেন স্থল বুঝিয়! বাহ্য প্রয়োগ মন্দ নহে। 
তাহার লিখিত এক খানি ক্ষুদ্র পুস্তকে দগ্ধ ক্ষতের চিকিৎ- 
সায় লিখিয়াছেন সামান্য দহনে--“হ্যামেমিলিস” বায প্রয়োগ 
'করিতে হয়? দ্বিতীয় প্রকারের পোড়া! অর্থাৎ ফোক্ষা! পড়িলে 
ক্যাস্থারিস তৃতীয় প্রকারের পোড়।, যাহাতে চর্ম নষ্ট হইয়! 
গিয়াছে, তাহাতে ক্রিয়োজেট। চতুর্থ প্রকারের পোড়াতে 
অর্থাৎ যাহাতে শরীরের কোমলাংশ অনেক পরিমাণে নষ্ট 
হইয়াছে, তাহাতে ক্যাষ্টাইল সোঁপ (04৪ ৪০৬৯) কাপড়ে 
লাগাইয়। বাঁহ্য প্রয়োগ করিতে হয়। ডাক্তার ছেল ০ 
বাহাপ্রয়োগ,শতের অনুপোষক। 
আমাদের মতে, হানিমানের শিষ্যবর্গের মধ্যে কেছ কেহ 
অতিরিক্ত অন্যায় পথেশিক্লাছেন ? স্থানীয় বা বাহ্য আঘাতে 


১০ সদশবিধান-তত্ব | 


ওষধের বাহ্য প্রয়োগ করিতে কোন ক্ষতি নাই। পুরাতন 
পীড়ার চর্দরোগে, বাহ্যগ্রয়োগ করা যুক্তি সঙ্গত নহে; কেনন! 
হঠাৎ সেইগুলি বসিয়] যাইয়! সাংঘাতিক পীড়া। জন্মিতে পারে। 
ডাক্তার ডজিয়ান (700০58০ম) বলেন যে পুরাতন ক্ষত হঠাৎ 
বমিয়! যাইয়। অনেক রোগী পক্ষাঘাত ও সন্ন্যাস রোগগ্রস্থ 
হইয়াছেন, ইহা দেখ! গিয়াছে । তবে ছুর্ঘটনা_-যেমন মোছ- 
ডানি, কাটিয়। যাওয়।, দগ্ধ হওয়া, প্রভৃতিতে- আর্ণিকা, ক্যালে- 
ওলা, রসটক্স বাক্যাস্থারিস ব্যবহার করিতে কোন বাঁধ! নাই। 
ডাক্তার ম্যাডেন, বেক ও লেডাম জরায়ুর মুখের ক্ষত ধৌত 
করিবার নিমিত্ত ক্যালেগুল! ধাবন ব্যবহার করিতে উপদেশ 
দিয়া গিয়াছেন। দস্তশুল রোগে নির্বাচিত ওষধের খানিকটা 
তুলায় করিয়া ঠিক পীড়িত স্থানে প্রয়োগ করিলে, তৎক্ষণাৎ 
উপকার হয়। 

যদি ধাতুগত পীড়া না হয়, যদি পীড়া বাহ্য আঘাতাদি 
জনিত হয়, যদি বাহ্য প্রয্মোগের ওষধ নিতাস্ত বিষাক্ত না ভয়, 
তবে সেরূপ বাহ্য প্রয়োগে আমাদের আপত্তি নাই। প্রবল 
ক্ষততে কার্বলিক এসিড প্রভৃতি বাহ্য প্রয়োগে অনেক স্থলে 
অনিষ্ট সংঘটিত হয়। ফল কথা, সৃদৃশবিধি মতে সদৃশ খধধ 
প্রয়োগ কর! মন্দ নহে ই! সর্বদ। মনে রাখিতে হইবে। দগ্ধ 
জনিত ফোফাতে এবং ক্যাস্থারিস বাহ্য প্রয়োগ জনিত ফোফাতে 
অনেক সাদৃশ্য আছে, এজন্য আমর! ক্যাস্থারিস বা আর্ণিকা 
প্রয়োগ করি। এ সম্বন্ধে বিচার হানিমানের পুরাতন-ব্যাধি 
তত্ব নামক প্রবন্ধে অধিক বিবৃত হুইল। 
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গ্রতিষেধক ওষধ। 
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'অতি প্রাটীন কাল হুইতে বর্তমান কালের চিকিৎস। শাস্ত্র 
পর্ধযালোচন| দ্বারা জান! যায় যে, চিকিৎসকের রোগ দূরী- 
করণোপায় অপেক্ষা রোগ নিবারণোপায় (অর্থাৎ যে উপায় 
দ্বারা রোগ না হইতে পারে) উদ্ভাবন জন্য অপেক্ষাকৃত 
অধিক যত ও পরিশ্রম স্বীকার করিয়াছেন। ইহা বল। 
বাহুল্য যে এক দময়ের কোন রোগের প্রতিষেধক গুঁষধ 
তার পরবর্তী চিকিৎসকের দ্বারা ঘ্বণিত ও পরিত্যক্ত হুই 
য়াছে। জ্ঞানের উন্নতির সঙ্গে বহুদর্শনের ফল মিলিত 
হইয়। চিকিৎস। বিজ্ঞান যে ক্রমে উন্নতিলাভ করিবে, এ কথ! 
পর্ব বাদী সন্মত। 

আমর1 এখানে কয়েকটি প্রতিষেধক উপায়ের কথা উল্লেখ 
না করিয়। থাকিতে পারিলাম না। কোন সময়ে চারিদিকে 
মহামারী উপস্থিত হইলে (অর্থাৎ কোন ব্যাপক মারাত্মক পীড়া, 
যেমন ওলাউঠ1, বমস্ত- প্রভৃতি প্রকাশিত হইতে আরম্ভ হইলে) 
মৃত শুক সোনাবেঙ গলায় পরাইয়া দিত। লাল স্থত্রের গোছ। 
কটিদেশে পরিধান করিলে, আর নামিক! হইতে রক্তআব হইবে 
না এরূপ বিশ্বাস ছিল। এইরূপ বহুবিধ অদ্ভুত প্রকারের 
প্রতিষেধক উপায় বহুবিধ দেশে প্রচলিত ছিল। এই গুলি 
বর্তমান শতাব্দীতে নিতাস্ত হাপ্যাম্পদ হইলেও উহ্াদ্দিগকে 
নিতান্ত কিছুনা বলিতে সাহম হয় লা। ভ্রব্যগুণ, বিশ্বাস 
প্রভৃতির দ্বার যে ববিধ আশ্চর্য্য ক্রিয়। সম্পাদিত হয়, তাহ! 


১২ সদৃশবিধবাস-তত্। 


অন্বীকাঁর করিতে পারি ন1%; & সকল বিষয় বিচাঁর করা 
আমার এ প্রবন্ধের উদ্দেশ্য নহে। ফল কথা, সকল কালেই, 
সকল দেশে পীড়ার প্রতিষেধক উপাঁয় উত্ভীবনে চিকিৎসকের! 
ঝড় ব্যন্ত ; এই সর্বকালীন চেষ্টায় যে কিছু ম] কিছু ফল বর্ডিবে 
বা বন্তিয়াছে একথা! বোঁধ হয় কেহুই অস্বীকার করিবেন মা। 
বর্তমান অর্থাৎ অষ্টাদশ শতাবীর শেষ ভাগে ভাক্তার 
জেনার (9 অ্্ঘ৪) কর্তৃক গে! বীজে টাকা বসস্ত রোগের 
প্রতিষেধক বলিয়। 'আবিষ্কৃত হুইয়! প্রার সমগ্র পৃথিবীর উপ- 
কার সাধন করিতেছে 11 এ ময় ভাক্কাঁর হোম (9০, ০৪৬) 
হাম রোগীর রক্ত দ্বার! টাক! দিয় ভাবী হাম রোগের আক্রঙগগ 
হইতে নিরাপদ করিতেন। বর্তমান সময়ে নানা রোগের 
প্রতিষেধক উুষধের সমালোচনা ম্বারা আমর! জানিতে পারি- 
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লগনের কতকগ্তল.চিকিৎমক এক বার এই টিকার বিরুদ্ধে ঘোরতর 
আন্দোলন করেন; তাহার! বলিয়াছিলেন টাকার পরে অনেকে €গা-জাতির 
মভ কাশি রোগগ্রত্ত হয় (40008 175৩ ০০7৪১ ৪1) £109110ন7 1109 
3081787--989 4ড80017.2610108050 39 01919020569 07 [১৫১ ও. [:87009) 
প্রতিযোগীরা৷ ভাবেন নাই যে গোমাংস ভক্ষণে যেরপ অনিষ্ট হয় গোবীজের 
শ্টীকাতে তত অনিষ্ট হয় না! । 


গ্রতিষেধক ওষধ। ১৩ 


তেছি যে,হোমিওপ্যাথিক্‌ চিকিৎসকগণ এতিষেধক ওঁষধধ আবি- 
ক্কারার্থ বিশেষ শ্রম ত্বীকার করিয়াছেন ও করিতেছেন । এলো- 
প্যাথিক্‌ মতে কোন রোগের কোনরূপ প্রতিষেধক ওষধ অদ্যাপি 
আমরা দেখিতে পাইলাম না। আমাদের কোন প্রতিযোগী 
এই কথার প্রতিবাদ করিয়া বলিয়াছেন, ম্যালেরিয়া গুদেশে 
অত্যক্স মাত্রায় কুইনাইন সেবন এব গোবীজে টাকা এই ছুইটি 
ক্রমান্বয়ে ম্যালেবিয়া জর ও বসন্তের প্রতিষেধক, ইহারা তে! 
এলোপ্যাথিক্‌ প্রক্রিয়া! আমর এ কথার প্রত্যুত্তর আগ্রহের 
সহিত দিব; উপরোক্ত দুইটি প্রতিষেধক প্রক্রিয়া! ভামাদের 
বিশুদ্ধ হোমিওপ্যাথিক মতে সম্পাদিত হইয়া থাকে । দুইটি 
পীড়া বিভিন্ন বিভিন্ন কারণ হইতে উৎ্পপন্ন) এক সময়ে এক 
দেহে অবস্থিতি করিতে পারে না। পরন্ত ছূর্ববলটি প্রবল দ্বার 
দুরীকৃত হয়। বসন্ত রোগে চক্ষুঃ প্রদাহ হয়-_-এবং টাক! দিলে 
চক্ঃ ভাল হইতে দেখা গিয়াছে | বহু দিন হইল,ডাক্তার ডিজো- 
টোকা (109%০98%) ও লিরায় (1,0০0) এই কথার প্রচার 
করিঘাছেন ; এবং বহুবিধ পরীক্ষা দ্বারা উভা স্ষিরীকৃত হইয়াছে । 
শরীরাভ্যন্তরে বর্তমান রোগের জঙ্গে কোন নতন ও অদুশ রোগ 
উপস্থিত হইলে, এই নৃতন রোগ দ্বার! স্বাভাবিক ভাবে ও সদৃশ- 
বিধিমতে তেই পুক্ৰ পুরাতন রোগ নিরাকৃত হইবা থাকে। 
কুইনাইন-সেবন-জনিত পাড়ার সঙ্গে ম্যালেরিয়া, এবং গোবীজে 
টাকার সঙ্গে বদস্ত পীড়ার বিশেষ সাদৃশ্য আছে; এই জন্যই 
কৃত্রিম পাড়া শরীরে জন্মাইয়! দিয়া স্বাভাবিক পীড়াকে 
নির্খূল করা হয়। ইহ বিশুদ্ধ হোমিওপ্যাথিক প্রক্রিয়া ব্যতীড 
আর কিছুই নহে। 


১৪ সদৃশবিধান-তত্। 


ডাক্তার জেনার যেমন বসন্ত রোগের প্রতিষেধক আবিষ্কার 
করিয়া জগদ্বিখ্যাত হুইয়াছেন, সেইরূপ মহাস্মা হানিমানও 
আরক্ত-জরের প্রতিষেধক উদ্ভাবন করিয়া চিকিৎসা"জগতে চির" 
স্মরণীয় পদ অধিকার করিয়াছেন । 

১৮০০ স্রীষ্টান্ে সমগ্র জর্ধণে দেশে আরক্ত-জরের অতিশয় 
প্রাদুর্ভীব হয়। এই সময়ে একটি পরিবারে তিন ব্যক্তির এ 
জর হইল, পরিবারস্থ চতুর্থ ব্যক্তির হইল না। হানিমানের মনে 
এই বিষয় আঘাত করিল; সন্দেহ যে উন্নতির অবশ্যত্তাবী 
কারণ--এই ঘটনা তাহার উত্তম সাক্ষ্য । অনুসন্ধিৎন্ু হানিমান 
বিশেষ তত্বগ্রহণ দ্বার! জানিলেন যে, এ ব্যক্তি ইতিপুন্দ হইতে 
অন্য কোন পীড়ার জন্য “বেলাডন1" ব্যবহার করিতিছিলেন। 
ইতিপুর্্ন হইতেই হানিমান জানিয়াছিলেন যে, সুস্থ শরারে 
বেলাডনা সেবন করিলে উক্ত গীড়ার সদৃশ অস্বাভাবিক অবস্থা 
প্রকাশিত হয়; সুতরাৎ এক্ষণে বুঝিলেন “যে ওঁষধ কোন গীড়ার 
প্রথমাবস্থাকে বৃদ্ধি পাঁইতে দেয় না, মেই ওষধই সেই পীড়ার 
উত্তম প্রতিষেধক ।” তাঁর পর, এই বেলাডন1 দ্বারা তিনি বহু- 
বিধ পরীক্ষা করিয়া গ্রিরনিশ্ষ্ব করিলেন যে, বেলাডনাই আরক্ত- 
জরের একমাত্র উৎকৃষ্ট প্রতিষেধক। ডাক্তার ব্লক, ক্র্যামার, 
উল্ফ, হিউফ্ল্যাণ্ড, বেয়ার প্রভৃতি চিকিৎসকেরা এই বেলাডনার 
দ্বার! সহস্র সহস্র শিশুকে এই পীড়ার আক্রমণ হইতে নিরা- 
পদে রাংখিয়াছিলেন। ইতিমধ্যে কোন কোন এলোপ্যাথিক 
স্ডীস্তীর এ বেলাডনা ব্যবহার করিয়া ফল পান নাই বলিয়া 
ক্ষোভ প্রকাশ করেন; অবশেষে জানা গেল যে, তাহারা এ 
বধ অধিক মাত্রায় এব অন্তান্ত ওষধের সঙ্গে মিশ্রণ করিয়া 
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দিয়াছিলেন ; ইহাতে ঈদ্দিত ফল পাওয়া যাইবে কেন ? এক্ষণে 
কি এলোপ্যাথ কি হোমি ওপ্যাথ,সকলেই উক্ত পীড়ায় বেলাডন! 
ব্যবহার করেন। 

হানিমান ক্রমে অন্তান্ত পীড়ার প্রতিষেধক ওঁষধ আবিষ্কার* 
করণ*মানসে অতীব পরিশ্রম করিয়াছিলেন। আরক্ত-জরের 
পরেই গলাউঠার প্রতিষেধক ওষধ উদ্ভাবন করিতে চেষ্টা 
করিতে ল।ণিলেন। প্রথমে কুপ্রমূকেহইী €(৩* শক্তির) প্রতিষেধক 
বলেন,তত্পরে কুপ্রম ও ভিরেটাম্‌ উভয়কেই প্রতিষেধক বলিয়! 
স্থির করিলেন। তাহার মতে যখন চারি দিকে এ পীড়ার 
প্রাহুর্ভাব হইবে, তখন প্রথম সপ্তাহে কুপ্রম এক মাত্র সেবন 
করতঃ পরসপ্তাহে ভিরেট্াম এক মাত্রা সেবন বিধেয়। এক খণ্ড 
তাত্র উদদরপ্রদেশের নিয়ে পরিধান করাঁও মন্দ নহে, উহ! হই- 
তেই আমর! এক্ষণে একটি পয্নসা ছিদ্র করিধ। ঘুন্সীর সঙ্গে 
কটিদেশে পরিধান করিতে উপদেশ দিয়া থাকি*। পেরিস্‌ 
নগরের ডাক্তার বার্ক 007, 397৭) বলেন,তাঅ-খনিতে বা তাত্রের 
কারখানাতে যে সকল লোক কার্ধ্য করে, তাহাদের ওলাউঠ। 
রোগ হয় না। ডাক্তার রথ(চ১০৮%) উল্ত মতের অন্ুপোষক । 


০ শম্পা 


* ডাক্তার রুধিনী-কৃত “ক্যাম্ফর* বিস্চিকার অবার্থ গুধধ ও প্রতিষেধক 
বলির অর্ধ জগৎ আদৃত। ডাক্তার হের্রিং সলফরকেই ওলাউঠার প্রতিষেধক 
বলিয়] বারম্বার উহার কথ| উল্লেখ করিযাছেন। বর্তমান শতাব্দীতে “ব্যাসিলস, 
ব্যাকৃটিরিষা প্রভৃতি হইতে রোগের উৎপত্তি তত্ববিদের] ক্যান্ষর ও সল্ফর 
উভঘকেই প্রতিষেধক ন| বলিয়া থাঁফিতে পাঞিবেন না; কেন না আণু- 
বীক্ষণিক জীবদিগকে ধ্বস করিতে স্িহীর| বড়ই সক্ষম | ডীঁক্তার হেস্পেল্‌ 
ক্যান্গরের উপকারিতা স্বীকার করেন না । আমন কার্ধ্যতঃ পরীক্ষা দ্বারাই 
ক্যান্রের গোঁড়া, তবে উপযুক্ত সময়ে প্রয়ে।গ প্রয়োজন । 





১৬ সদৃশবিধান-তত্ত। 


ইহার পরে একোনাইট ও পল্সেটিলাকে অনেক চিকিৎসক 
হামের প্রতিষেধক বলিষা গিয়াছেন। কিন্তু ডাক্তার ডজিয়ান 
প্রভৃতি পরীক্ষা দ্বারা জানিয়াছেন ষে, উহা! হাম রোগের অব্যর্থ 
ওঁষধ নহে । ডাং আর্ণল্ড সল্ফরকেই উহার প্রতিষেধক বলিয়- 
ছেন। 

তাঁর পর, ১৮৩ খৃষ্টাব্দে ডাক্তার হেরিং প্রচার করেন যে, 
কতকগুলি পীড়ার বিষ বা বীজ সেই সেই পীড়ার উত্তম প্রতি- 
যেধক। (71) 10106201585 0110৮) 01368309 71016110176 
000 10 ঢা.617 ০৮) 2001010 701000705) যেমন) ক্ষিপগ কুকু- 
রের লাল! জলান্তন্ক রোগের প্রতিষেধক। কিন্ত তাহার এই 
যুক্তি কাধ্যতঃ পরীক্ষিত নহে। এই পুস্তকের প্রথম ভাগে 
"“আইস্োপ্যাগি" প্রবন্ধে ইহার বিস্তারিত বর্ণনা আছে। 

ডাক্তার ক্রোসিরিও (0)7, 0:959770) এক নূতন কথ প্রচার 
করেন; তিনি বলেন, মার্কিউরিয়সের ৩০) তিনটি প্রব্উল 
সন্দেহযুক্ত সহবাসের পর (১031910109773 00777606100) উপয্যঁ- 
পরি তিন রাত্রি সেবন করিলে আর গনোরিয়! বা মেহ পীড়া হব 
না, অর্থাৎ কোন স্থীলোকের গনোরিয়া রোগ আছে, এ কীতে 
কেহ অভিগমন ক্রিয়া যি পর পর তিন রাত্রি মার্কিউরিয়স্‌ সেবন 
করেন,তবে তিনি সেই পীড়ার আক্রমণ হইতে পরিত্রাণ পাইতে 
পাঁরেন। এই প্রতিষেধক উপায়টি কাষ্যে কত দূর উপকারে 
আইসে, তাহ] উক্ত ভাক্তারই জানেন। বিশেষ পরীক্ষা ব্যতীত 
এ সত্য প্রচার কর] আমাদের মতে যুক্তিসঙ্গত নহে । “লাগে 
তুক না লাগে তাক,” এরূপ প্রতিষেধক লইক়্৷ কার্ধাক্ষেত্রে প্রবেশ 
করা বড়ই বিপদফন্থুল। ভাক্তার ক্রোসিরিও এই গুঁষ্ধটি 
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আবিষ্কার জন্ত কেন এত ব্যন্ত ছিলেন এবং কত জনের উপরে 
উহা পরীক্ষা করিয়াছেন, তাহার উল্লেখ করেন নাই । 

ডাক্তার উইণ্টার 0). 10092) তাহার “প্রতিষেধক” নামক 
উৎকৃষ্ট প্রবন্ধে স্প্টতঃ বলিয়াছেন, “বেলাডনা' আরক্ত-জরের 
ওঁষধ, কিম্বা একোনাইটম্‌ হাম রোগের বিশেষ প্রতিষেধক, 
এরূপ কথা আমি স্বীকার করি নাঁ। বেলাডনা প্রভৃতি ওষধ 
প্রায় অনেক গীড়ার প্রতিষেধক । তবে যে বহু লোক বহুব্যাপক 
বা সংক্রামক গীড়ায় আক্রান্ত হন,তাহাদের পূর্ব্ব হইতেই শরী- 
রের স্বাস্থ্য ভাল থাকে না,বা তাহাদের জনন বা উৎপাদন যন্ত্রা- 
দির অস্বাভাবিক অবস্থা বশতঃ এ গীড়ার সহিত একটি বিশেষ 
সম্বন্ধ (/১£1)10) থাকে, এই জন্যই তাহার এ গীড়ায় আক্রান্ত 
হন। উক্ত পীড়ার প্রতিষেধক আবিষ্কার করিতে হইলে, যে 
ষে ওঁষধে তাহাদের ঈষৎ পীড়িত যন্ত্রের হস্থাবস্থা আনীত হয়, 
সেই মেই ওঁষধই এমকল বন্ুব্যাপক বা সংক্রামক রোগের 
প্রতিষেধক ।” এই উপায় কার্যে পরিণত করিবার জন্য তিনি 
মার্কিউরিয়স, সল্ফর, ক্যাল্কেরিয়! প্রভৃতিকে উত্তম প্রতিষেধক 
বলিরা উল্লেখ করেন। ডাক্কার গ্যাস্টিয়ারও ঠিক এই রূপ 
কথা বলেন; তবে তাহার মতে পুরাতন পীড়ার এইরূপ প্রাতি” 
যেধক আবশ্যক; নৃতন বহছুব্যাপক বাস্পর্শাক্রামক রোগের জন্য 
নহে । তিনি বলেন ষে পিতা হইতেই প্রায় পুল্লেতে অনেক পীড়া 
জন্মে, কিন্ত জন্মিবামাত্র উহাদিগকে প্রতিষেধক ওষধ সেবন 
করাইতে পারিলে, পরবর্তী কালে বয়সাধিক্যের সহিত এ শিশুর 
আর পৈতৃক বা কৌলিক পীড়াঁ হয় না। তিনি এ নিমিত্ত সল্‌- 
ফর, মিপিয়া, বেলাভনা, ক্যাল্কেরিয়। প্রভৃতির কথা উল্লেখ 
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করিয়া বলিয়াছেন €ষ, শিশু ভূমিষ্ঠ হইলে পর একটি ওষধের 
(৩) শক্তির একাট অণুবটিক প্রত্যেক পঞ্চম দ্রিবষে সেবন 
করাইতে আরম্ত করিবে। কিছুদিন উক্ত ওষ্ধ ব্যবহার করান 
হইলে ষদি শিশুর গাত্রে এক প্রকার কও দেখা দেয়, তবে ওষধ 
বন্ধ করিতে হইবে । ডাক্তার ফেরনের মতে ভ্রণের জন্মকাল 
হইতেই এর্ধপ ওঁষধ ব্যবহার করান যাইতে পারে। প্রস্থতিকে 
সতর্ক হইয়া ওঁষধধ সেবন করান উচিত । তিনি কোন বিশেষ 
ওষধের কথা বলেন নাই। এই সকল যুক্তি কার্যে পরিণত 
হইলে বড়ই উপকারের সস্তাবন1। 

কিন্তু আমাদের দেশস্থ অধুনাতন চিকিৎসকের! পীড়ার 
প্রকৃত ওঁষধ নির্বাচন করিতেই আকাঁশপাতাল শূন্য দেখেন, 
তা প্রতিষেধক ওষধ আবি্ধারে মনোযোগ দিবেন কি? 
আমাদের এ দেশে সুস্থ শরীরে ওষধ পরীক্ষিত হইবার উপায় 
নাই, অন্য দেশের ভ্তাষ় নমখেত বত্ব নাই, কোনও প্রকার 
সমিতি নাই, রোগী-নিবাস (17950781) নাই | যিনি যাহা মনে 
করিতেছেন, তিনি ভাহাই করিতেছেন, কিছুরই স্থিরতা পাই । 
এত গুলি অভাব লইস্বা আমরা ঘষে “হোমিগুপ্যাথ হোমিওপ্যাথ” 
বলিয়া গর্ব করি, ইহাই আশ্চর্য; এই সকল কথা এই 
গ্রবন্ধের অনধিকারচর্চা হইলেও ন1 বলিয়। থাকিতে পারিলাম 
না। 

ফল কথ, প্রতিষেধক ওষধাদি আবিষ্কার করা বড়ই কঠিন 
ব্যাপার) ইহাতে স্বার্থত্যাগ চাই! অষ্টমব্াঁয় বালক গ্রেমূন্‌ 
ফিগ্ন, 02০2০3 00108) হাসিতে হাসিতে অর্ধপ্রথমে গ্রোবীজে 
টাকার ফল পরীক্ষা করেন। মে মাসে এই টাকা হইয়া গেল,তার 
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পর জুলাই মাঁসে তিনি বসভ্ত-বীজের টীকা গ্রহণ (050০818607) 
করেন; তাহার শরীরের কোন ক্ষতি হয় নাই। আজ সমস্ত 
জগতে ফিপ্সের নাম ঘোষিত । 

ম্হাত্বা হানিমান, জেনার প্রভৃতি আমাদিগের পথ অনেক 
পরিষ্কার করিয়া! গিয়াছেন। ওলাউঠা, মেহ প্রভৃতি গীড়ার যে 
প্রকৃত প্রতিষেধক ওষধ আবিষ্কৃত হইয়াছে, আমরা এ কথা 
বলিতে চাহি না, তবে শীঘ্রই যে আবিষ্কত হইবে, এরূপ আশা! 
করিতে পারি। ভাক্তার উইণ্টার ও গ্যাসটিয়ার যে সকল গু 
তত্ব বলিয়াছেন, এসকল মুক্তি বড়ই সারগর্ভ; তবে তাহার! 
যে মকল ওষধের কথা বলিয়াছেন, উহার সম্বন্ধে অনেক সন্দেহ 
আছে। আমাদের মতে গর্ভস্থ শিশুর পীড়া বা গর্ভবতীর 
কোন অনুস্থ লক্ষণ প্রকাশ পাইলে উহা। স্বাস্থ্যরক্ষার নিষ্বম প্রতি- 
পালন দ্বার বা ওষধ প্রয়োগ দ্বারা দূর করিতে পারিলে, উহাই 
গর্ভস্থ শিশুর ভাবী পীড়ার প্রতিষেধক । ভূমিষ্ঠ শিশুর কোন 
পাঁড়া না হইলে তাহাকে ওষধ সেবন করান বিধেয় নহে। 
তবে সেই শিশুতে কোন পীড়ার ঈষৎ অস্কুর দেখিতে পাইলে 
উহা! ওষধ দ্বারা দূর করিতে চেষ্টা করা নিতান্ত কর্তৃব্য। যে 
উপায় বা ওষধ ার! এঁ রোগ মুকুলাবস্থায় নিহত হইল, আমর! 
তাহাকেই সেই পীড়ার প্রতিষেধক ওঁষধ বলিব। 

পরিশেষে বক্তব্য--হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক যেন পুস্তক- 
লিখিত প্রতিষেধকের উপর অধিক নির্ভর করিয়া! নিশ্চত্ত না 
থাকেন; পরীক্ষা ও বছদর্শন দ্বার। যেন আপন আপন মত দৃঢ় 
করিতে সর্বদা চেষ্টিত থাকের্ন; পরীক্ষা, অনুসন্ধান প্রভীতিই 
মহাত্মা হানিমানের মূলমন্ত্র ছিল। 


২০ সদৃশবিধান-তত্। 


দোষত্ব ওষধ। 
(4 থ117)019.) 

এলোপ্যাথিক মতে “দেষদ্ব ওধধ” ঘলিলে যাহা বুঝা যায়, 
হোমিওপ্যাথিক মতে “দোষপ্ব ওষধ” বলিলে উহা! অপেক্ষা কিছু 
বেশী বুঝিতে হইবে । কোন ব্যক্তি কোন ওঁষধের বিষমাত্রায় 
সেৰন করিলে,বা সেই ওঁষধ অযথা মাত্তায় কোন প্রকারে কোন 
ব্যক্ির শরীরে প্রবেশ করতঃ বিষাক্ত লক্ষণ প্রকাশ পাইলে, 
এলোপ্যাথিক ডাক্তারের! রসায়ন-বিদ্যার সাহায্যে উহার তেজ 
বা! বিষক্রিয়ানাশকারী ওষধ ব1 পদার্থ ব্যবহার করিতে 
দেন। এরূপ অবস্থায় হোমিওপ্যাথের ও এরূপ প্রক্রিয়া 
দ্বারা আশু বিপদ হইতে রোগীকে রক্ষা করেন। 

কিন্ত এলোপ্যাথেরা আর এক প্রকার দোষদ্প ওঁষধ ব্যবহার 
করেন, যাহা! আমাদের মতের সহিত বিশেষ হনৈক] হয়। 
তাহারা বিরেচক ওঁষধের সঙ্গে একটু অহিফেন দিলেন, বা 
জ্বরের তাপাংশ কমাইবাঁর জন্য স্তালিসিলেট সোডার সঙ্গে উত্তে- 
জকরূপে একটু ব্রাণ্ডি দিলেন, এব্ধূপ প্রকারের দোষদ্প বা 
(0০:509) আমাদের নাই। আমরা ঈদুশ অধিক মাত্রায় 
ওঁষধ প্রয়োগ করি না ষে, তাহাতে রোগ সারিয়া গেল, কিন্ত 
ওঁষধনেবন-জনিত রোগ সারিল ন1। 

হানিমান যখন এলোপ্যাথিক চিকিৎসা করিতেন, (১৭৮৬ 
ধ্রীঃ) তখন তিনি "আর্সেনিক বিষের দোষপ্প স্থিবীকরণার্থ 
বহুবিধ চেষ্টা ও পরিশ্রমের পর কৃতকাধ্য হন। আশ্চধ্যের 
বিষয়, তাহার পর এলোপ্যাথিক্‌ ডাক্তারের অনেক অনুসন্ধানের 
পর আব কয়েক বসর হইল, হালিমানের আবিষ্কৃত দোষ 
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ওউঁধধটি'কেই প্রকৃত আর্সেনিক-দোঁষপ্ব বলিয়া শ্বীকার করিয়া 
ছেন। হানিমান ১৭৮৯ খীষ্টাব্দে “উপদৎশ” শীর্ষক একটি উৎকৃষ্ট 
প্রবন্ধে হিপার স্ল্ফরকেই পারদের রাসায়নিক দোষস্ব বলিয়া- 
ছিলেন, তার পর কয়েক বর্ষ পরে এ হিপার সল্ফরকেই “ডায়" 
নামিক দোষগ্ব” বা দৈহিক ক্রিয়াজ-দোষপ্প বলিয়া গিয়াছেন। 
ইহার প্রায় দশ বৎসর পর, হানিমান দোষপ্ব ওধধ গুলিকে চারি 
শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়াছিলেন; প্রথমতঃ কে) ক্ষতিজনক পদা- 
কে দূরীকরণ (ছেদ বমন প্রত্থৃতির দ্বারা); খে) আবৃত করণ 
(00০1011)9) ; যেমন কয়েক খণ্ড গ্র্যাস গলাধঃকরণ করিলে 
মেদ বা চর্বি ছ'৪০ট) ব্যবহার । গে) রাসায়নিক প্রক্রিয়া--যেমন 
হিপার সল্ফর দ্বারা পারদদোষ-নিবারণ); (ঘ) চালিত শক্তি ব 
(7)/%02210) দৈহিক প্রব্রিদ্ব দ্বারা যেমন কফি ব্যবহার দ্বার! 
অহিফেনের দোষ নিলারণ করা ইত্যার্দি (3০9 [50350 
স)0100৪--1090 874) |. 

এক্ষণে দেখা যাউক, কি প্রণালীতে আমর] হোমিওপ্যাথিক 
'মতের দোষত্ব ওষধ নির্বাচন করিতে পাবি। হাঁনিমান তাহার 
“অর্গাননৃ' গ্রস্থের এক স্থানে লিখিষাছেন, “যদি আমর] কোনও 
গীড়াতে একটি অপ্রকৃত ওষধ নির্ধাচন করিয়া থাকি, এবৎ এ 
গুঁষধের কোন গুণ না হইয়া, অধিকন্ত কতকগুলি নূতন লক্ষণ 
প্রকাশ (সেই ওষধের ) পায়, তবে আমরা সেই রোগীর উপ- 
স্থিত সমস্ত লক্ষণ গ্রহণ করতঃ সদৃশমতে উহার প্রকৃত ওঁষধ ব! 
ক্লাষঘ্ব ওষধ নির্বাচন করিব” হানিমান কয়েক স্থলে এইরূপ 
কথা বলিয়া গিয়াছেন। একটি ওষধের লক্ষণের সাদৃষ্ত অনুসারে 
অন্য আর একটি ওঁষধের দোষদ্ব ওষধ স্থির করিতে হইবে। 


২২. সদৃশবিধান-ততৃ। 


ভাক্তার টিংকোর (777 11005) মতে সদশ-নিয়মেই হোমিও- 
গযাথিক ওষধের দোষদ্ব ওষধ নির্বাচন করিতে হয়। 

এক্ষণে যে নিয়ম বলা হইল,এ নিয়মেই সর্বদ1 দোষদ্ব ওষধ 
শ্থির করা হইত, কিন্ত অবশেষে হানিমান বিসঢৃশ লক্ষণ যুক্ত 
ওষধকেও দোষপ্ব ওষধ বলিয়া গিয়াছেন। যেমন, ক্যাম্ফর 
হোমিওপ্যাথক্‌ অনেক ওষধের দোষদ্ম, কিন্ত উহ1 কি সকল 
ওষধের সদশগুণবিশিষ্ট ? বেলাডনা হইতে উদ্ভূত নারাঙ্গার 
স্তায় স্ব্রতি, হিপার সল্ফরে সত্তর নিরাময় হয়। বেলাডন! 
হইতে উৎপন্ন পক্ষাঘাত সদৃশ লক্ষণ প্রকাশ পাইলে অহিফেন 
দ্বারা নিবারিত হইয়া থাকে ; অল্প সুরা-ব্যবহাঁর আবার মদ্যপান- 
জনিত মন্ততা নিবারণ করে; এই সকল ব্যাপার দেখিষ! 
বোধ হয়, হানিমান কেবল পরীক্ষা ও বহুদর্শন দ্বারা “দেযণ্ 
ওঁষধ” স্থির করিতেন। তিনি অনেক সময়ে মেস্মেরিজমূ ও 
ক্যান্ষর দ্বারাই বহুবিধ আশু বিপদাপন্ন রোশীর প্রাণরক্ষ] 
করিয়াছেন। হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ্ের অপব্যবহ্থারেই সেই 
সকল রোগীর ষেব্সপ অবস্থা ঘটিযাছিল, এ কথ! যেন হোমিও" 
প্যাথিক চিকিৎমক মাত্রেই মনে রাখেন । 

ডাক্তার ডজিয়ানের মতে, বিন্দু মাত্রা পরিমাণের ওষধের 
উগ্রবীধ্য ধ্বৎসকরণার্থ দোষদ্ব ওধধের প্রয়োজন করে না। 
তবে ধাহারা অতিশয় ভীরু চিকিতৎমক, তাহার] সর্বদাই দোবদ্ধ 
ওঁষধ বলিয়] চীৎকার করেন। 'আমবা বহুদর্শন দ্বারা ও উৎকষ্ট 
পুস্তকাদির সাহায্যে ধত দূর জানিতে পারিষাছি, তাহাতে এই 
বোধ হয় যে, কোন কোন স্থলে দোষদ্ব ওষধের বড়ই আবশ্ঠক 
হয়। হোমিওপ্যাথিক ওষধের অপব্যবহারে কোন বৃদ্ধি-লক্ষণ 
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প্রকাশ পাইলে সেই ওঁষধের আর এক মাত্র। সেবন করান বিধি 
যুক্তিসঙ্গত কি ন1 (4 70581) 0099 0৫ &, 17090101112 13 163 17908% 
21)010098, ইহ1 বড়ই তর্কপূর্ণ। এই নিয়মটি আধুনিক 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক সকল ভঙ়ে প্রচলিত করেন না। 

ইতিপূর্বে ষে কর্ূপুর প্রভৃতি দোষদ্ব ওষপ্দের কথা উল্লেখ 
কর] হইয়াছে, উহার কোন একটি ওঁষধের বিপর্্যয়-ক্রিয়া 
প্রকাশিত হইলে ব্যবজগত হয়; এক্ষণে জিজ্ঞাস্ত, উহার! তবে 
কি প্রণালীতে দোষদ্প ওষধন্পে বিবিধ উপকার সাধন করি- 
তেছে? ইহার একমাত্র উন্র এই যে, কপূ্রাদি বীর্ধ্যবান্‌ ওষধ 
শরীরাভ্যন্তরে নীত হইলে, নিবিধ ন্বাযুক্ষেত্রে একটি প্রবলতর 
অথচ ক্ষণস্থায়ী দৈহিক ক্রিষ্বা (কার্য) উত্পন্ন করে, যদ্ারা 
ইতিপুন্রে ব্যবহৃত ওষধের কার্য শিদ্বরিত হয়; আবার সেই 
নতন ওষধের ক্রিয়ীটি ক্ষণস্থায়ী হওয়াতে ওষধের উগ্রতা ও 
আধিক্াযবশতঃ জীবনীশন্তি ভনবরত চেষ্টা করে যে, কিসে সে 
প্রকৃতি না স্বাস্থ্যলাভ কপিবে, এই কারণেই প্রতিক্রিয়াবলে 
নৃতন প্রক্রিয়াটি ক্ষণম্থারী ছওয়াতে, ন্বায়ুমণ্ডল শীঘ্রই তাহাদের 
পুর্ন সাম্যাবস্থা দ্বাস্থ্য লাভ করে। ইহাকেই ইংরাঙ্জীতে 
2)71)00019 ০০021128619 কছে। 

উপরোক্ত মত সকল সমালোচনা দ্বারা জানা গেল যে, 
দৌোষস্প ওয স্থির করিবার জন্য কেহই একটি নির্দিষ্ট নিয়ম অব- 
লম্বন করিতে বজেন নাই; এই জন্যই আমর! বিভিন্ন বিভিন্ন 
“মেটেরিয়া মেডিকাতে” একই ওঁষধের বিভিন্ন বিভিন্ন দোষ 
ওষধ উল্লিখিত দেখিতে পাই বহুদর্শন দ্বার] এ নিয়ম পুনর্বার 
মংচ্ছাপন না করিলে, অথব!1 উৎকৃষ্ট পরীক্ষক দ্বারা হুন্থ দেহে 
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উহা পরীক্ষিত না হইলে, দোষদ্ন ওধধের উপর সমধিক বিশ্বাস 
স্থাপন করা যায় না । আমরা এ কথা বলি না যে, কোন ওঁষধেরই 
দোষস্ব ওষধ আবিষ্কৃত হয় নাই; পরীক্ষা দ্বারা জানা গিয়াছে, 
অধিকাংশ ওষধের দোষদ্ব ওষধ স্থিরীকৃত হইয়াছে ; তবে তর্ক- 
স্ছলে আমরা “সদৃশবিধির” ন্যায় ভরসার সহিত প্রতিযোগীদিগকে 
একবাক্যে উহাদের নিশ্যয়তার বিষয় অবধারণ করাইতে পারি 
না। হোমিওপ্যাথির এই ব্যাঁল্যাবস্থায় একেবারেই এই সকল 
তত্বের মীমাংসা-আশ1 কর! যায় না ;--ক্রমে ভ্রমে যে,এই সকল 
অক্ষ সম্পূর্ণতবলাভ করিবে,তদ্বিষয়ে আর সন্দেহ নাই। আমাদের 
উদ্দেশ্য এই যে, হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণ জানিয়া রাখুন, 
£দোষদ্প ওঁষশ ইহাকে বলে, এইরূপ করিয়। দোষদ্ব ওষধ নির্বা- 
চন করিতে হর,এই এই বিষয়ে হোমিওপ্যাথির অভাব আছে ।, 
তাহার! যেন অন্ধ-বিশ্বাসের সহিত নিজ নিজ পুস্তকের কথাকে 
একেবারে শিব-বাক্য মনে না করেন। পুস্তকে লিখিত আছে, 
ভুতরাং একথা অকাট্য, অমুক সাহেবের মতে ইপিক্যাক্‌ আর্সে- 
নিকের দোষদ্ব, অতএব এই কথা নিশ্চয়ই নিভূল, এরূপ নিশ্চি্ভ 
ধারণা না থাকে । এই জন্তই আমরা “থিওরি -খিওরি” করিয়া 
এত চীৎকার করি; অগ্রে বিষয়াট ভাল করিয়া না বুঝিয়! 
উহাতে হস্তপ্রদান করা বুদ্ধিমানের কর্তব্য নহে। যাহ৷ লইয়া 

দ্ষিবারাত্রি কাজ, যাহা লইয়া মহাযুল্য মানব্-জীবনের উপর 
পরীক্ষা, এবন্িধ শান্দে অন্ধবিশ্বাম থাক] বড়ই দুঃখের বিষয় ! 
ত্য বটে, কাধ্যতঃ দর্শন দ্বারাই হোমিওপ্যাথি দ্রিন দিন বিস্তৃত 
হইতেছে ও হইবে, কিন্ত ইহার ভিত্তিকে বদ্ধমূল করিবার জন্য 
বৈজ্ঞানিক ব্যাখ্যার নিতাস্ত প্রয়োজন । 


উষধ-মিশ্রণ-গ্রথ]। 


(0০911747% 5859071101৭) 


এক সময়ে একটিমাত্র উষধ প্রয়োগ-ইহাও হোমিওপ্যাথির 
একটি মূল সত্য। ছুই, তিন বা ততোধিক ওঁষধের মিশ্রণে 
শরীরাভ্যন্তরে ম্নেকিরপ ক্রিয়! প্রকাশ করে, উহা যখন এ 
প্রধ্যস্ত বিগুদ্ধরূপে পরীক্ষিত হয় নাই, তখন একটিমাত্র ওঁধধ 
ব্যবহার করাই যুক্তিমঙ্গত। কোন ফোন হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসক এই মিশ্রণ-প্রথার পক্ষপাতী; কিন্তু রাসায়নিক 
সংযোগে মিশ্রিত পদার্থের গুণ এরূপ পরিবর্তিত হুইয়া যায়, ষে 
অনেক সময় প্রত্যেক দ্রব্যের স্বতন্ত্র স্বতন্ত্র গুণ জ্ঞাত হইয়াও 
যিশ্রিত ওষধের প্রকৃত গুণ নির্ণয় কর] নুকঠিন হইয়া উঠে। * 

মহাত্বা হানিমান এই সংযুক্ত-গষধ-গ্রস্বোগপ্রথাকে এক 
সমফ্কে আস্তরিক দ্বণা করিয়া হাতুড়িয়া চিকিৎসা বলিয়া উপহাস 


_ * এলোপ্যাথিক চিকিৎসাতে যে সিশ্রণ-প্রথা সমধিক প্রচলিত এ কথা 
উল্লেখ কর! বাছলামাত্র । আমর। উক্ত মিশ্রণপ্রথার যথারীতি নযালোচনার 
পূর্বে এখানে একটি কথা বলিয়। রাখি যে,এলে।প্য1থিক চিকিৎমকেরাও অনেক 
সয়ে মিশ্রণ-প্রথার বিপক্ষে মত প্রদান করিয়াছেন। ডাক্তার পেরের! বলি- 
যাছেন-]11)6 00067016890 000199 915 90 90100196917 8169750. 0 
01)020108%] 00010117010), 01১৪৮ 1618 10 [008 09368. 01080016001 
৪ 9011806 021010) 880 00১08061000 0১9 60170190780 7)60808786, 
[86:01 5 10005106009 09075 209 01010081900 0৫168 00086168600 
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করিতেন*। কিন্তু ইদ্দানীস্তন কতিপয় বিজ্ঞ হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসক এই প্রথা লইয়া ঘোরতর আন্দোলন আরম্ভ করিয়া- 
ছেন। শ্ুুইভেননিবাসী ডাক্তার লেভ্বিক বলেন যে, যেখানে 
ছুইটি ওঁষধের লক্ষণ সম্মিলিত দেখিতে পাওয়! যায়, সেখানে 
তাহাদিগকে সংযোগ করা যাইতে পারে ; যেষন মৃ্পা (01৩ 
[0918) পীড়ার সঙ্গে ফুদ্ফুসের বিকৃতি থাকিলে “ফেরম্‌” ব্যবস্থা 
কর! ষায়, কিন্ত সেই রোগীর চর্মরোগ বর্তমান থাকিলে “সল্‌- 
ফর” ওষধের সহিত এ্ঁক্য হয়; এরূপ স্থলে এই দুইটি ওঁষধের 
রাসায়নিক সংযোগ (01562719081 001881011790100) "সল্ফিউরেট, 
অব আয়রনৃ” ব্যবস্থা প্রয়োগ করা বড়ই হবিধাজনক । ডাক্তার 
লেডবিকৃ এই মত প্রচার করিয়া মনে করিষাছিলেন, কেবল 
তিনিই ইহা আবিষ্কৃত করিলেন। কিন্তু ইতিপূর্বে ডাক্তার 
এন্জিডি এ বিষয় লইষা' ঘোরতর আন্দোলন করেন। 

ডাক্তার এজিডির মতে কোন কোন স্থলে সংযুক্ত ওঁষধ 
প্রয়োগ কবর! যুক্তিবিকদ্ধ নহে ।--এরূপ বহুবিধ পীড়া দেখা যায় 
থে, কোন প্রকার চিকিতস্টা ছারা তাহার সুফল ফলিল না) 
অবশেষে কেবল খনিজ জল (11109151 ০০০) ব্যবহারে 
সেই পাড়া সম্পূর্নূপে সারিয়া গেল। তারপর, যদি সেই 
জল রাসায়নিক পরীক্ষা! দ্বার পরিদর্শন করা যায, তবে দেখিতে 
পাওয়া যায় যে, জলে বহুবিধ ওঁষধের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পরমাণু বিদ্য- 
মান থাকে । এই বিষয় মনে রাখিয়া (এবং সদৃশবিধির কথা না 
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ভুলিয়া) হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক স্বচ্ছন্দে দুইটি ওষধের 
মিশ্রণ করিতে পারেন। তিনি আরে! বলেন যে, যেখানে একটি 
ওষধে পীড়ার সমস্ত লক্ষণগুলি মিলে না, অর্থাৎ একটি ওষধে 
কতকগুলি লক্ষণ মিলিল, বাকী কতকগুলি অন্য আর একটি 
ওঁষধের সঙ্গে সশভাব ধারণ করে, সেরূপ স্থলে ছুইটি ওঁষধ 
একত্রে দেওয়া যাইতে পারে । এজিডির মিশ্রণ ওঁষধের প্রস্তত* 
প্রণালী এইরূপ ;-_প্রত্যেক ওঁষধের (উচ্চক্রমের) কতকগুলি 
অণুবটিকা একটি জলপুর্ণ শিশিতে নিক্ষেপ করিয়! & শিশিটি 
উত্তমরূপে সঞ্চালন করতঃ রোগীকে ব্যবহার করিতে দিতে হয়। 
তাঁহার মতে এরূপ দুইটি ওঁষধের সংযোগ করা অন্তায় যারা 
পরম্পর দৌষস্তর্ূপে কাধ্য করে। এইরূপ যুক্তি অনুসারেই তো 
“হিপার সল্ফর” ব্যবহৃত হইয়া থাকে । এজিভির এই প্রস্তাবে 
জার্মীণিতে ঘোরতর আন্দোলন উপস্থিত হয়। ক্রমে ক্রমে 
তদ্রানীস্তন ডাক্তারের! এ মত সমালোচনা! করিতে লাগিলেন। 
ডাক্তার স্কন্‌ (১০77০072) ইহার বিষয়ে স্বমত প্রকাশ 
করিলেন। তাহার মতে এরূপ সংযুক়-ওষধ-ব্যবহার হোমিও- 
প্যাথির মূল সত্যের অনুমোদিত নহে। তিনি বলেন, “যদি 
গৌণ ক্রিয়াদির সাহা্যার্থ কোন চিকিৎসক এরূপ ব্যব- 
হার করেন, তবে তিনি ভৈষজ্যতত্বজ্বানে পারদর্শিতা লাভ 
করেন নাই। যদি আমর রোগনির্দেশক মুখ্য লক্ষণ দ্বার! 
(7901)0200700010 1712097 87071060508) ওষধ নিব্বাচন 
করিয়া থাকি; তাহা হইলে আর তাহার দ্বিতীয় বা গৌণ লক্ষণ 
জন্য অন্য আর একটি ওষধ অন্বেষণ করিতে হর না (সেইখগুলি 
আপনআপনি আসিয়া পড়ে) আবার দুইটি সম গুণবিশিষ্ট ওষধ 
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যদ্দি এই ভাবে দেওয়া হয় ষে, প্রথমটি দ্বিতীয়টি ক্রিয়া বর্ধিত 
করিয়া দ্রিবে, তাহা হইলে তদৃত্তরে বলা যায় যে, হোমিও- 
প্যাথিকমতে উহার আবশ্যক নাই, যেহেতু মেই একটি ওষধের 
দ্বারাই উহ সম্পাদিত হইতে পারে) কেবল শক্তির ইতর- 
বিশেষ করিয়। দিতে হয়। তবে এরপ স্থলে দুইটি ওঁষধ প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে, যেখানে সেই মিশ্রিত ওষধটি' নুস্থ শরীরে 
পরীক্ষিত হইয়াছে ।” 

ডাক্তার মোলিন (0): 710110) এই শোষোক্ত যুক্তির অনু- 
পোষক হইয়া সুস্থ শরীরে মিশ্রণ ওঁষধ পরীক্ষা করিতে আরম্ভ 
করিলেন। তিনি “নক্ন্ভমিক1” ও “সল্ফর” এবং “একোনা- 
ইট” ও বেলাডন1” প্রভৃতি মিশ্রণ ওষধ,সুম্থ ব্যক্তি দ্বারা পরীক্ষা 
করিয়াছিলেন; তিনি বলিয়াছেন, “এন্ধপ পরীক্ষা! দ্বারা উভয় 
ওষধের লক্ষণ দেখা গিয়াছিল। ডাক্তার ডজিয়ান্‌ এই পরীক্ষার 
উপর মন্তব্য প্রকাশ করিয়াছেন; তিনি বলেন, ষদ্দি “দোষদ্ব 
ওষধ-তত্ৃ* ঠিক হয়, তবে নক্স্ভমিকা, সল্ফরের দোষদ্ব এবং 
একোনাইট, বেলাডনার দোষপ্ব হওয়ায় এ মিশ্রণ দ্বারা সুস্থ 
শরীরে কোন লক্ষণ প্রকাশ পাওয়া উচত ছিল ন1।”* 

ডজিয়ান্‌ ষে কেন এরূপ কথা বলিলেন, আমর! বুঝিতে 
পারিলাম না; দোষদ্ব ওঁষধধ বলিলে তো এরূপ বুঝা যায় না। 
বিশেষতঃ দোষঘ্স ওষধনিব্বাচনপ্রণালীও সদৃশমতে সম্পা- 
দিত হইয়া! থাকে । ডাক্তার গ্রিসেলিক আর নিশ্চিন্ত থাকিতে 
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পারিলেন না ; তিনি প্রথমতঃ প্রকাশ করিলেন ষে, উক্ত সংযুক্ত 
ওঁষধ পরীক্ষা করা বড় আবশ্ঠক হইয়াছে; তার পর তিনি 
স্বয়ং কয়েকটি ক্ষেত্রে উহা! পরীক্ষ! করিলেন (পরীক্ষা -কার্ধ্য অণু- 
বটিকার দ্বারাই হইয়াছিল); কিন্ত সফলকাম না হইয়া প্র 
মতকে ভ্রান্ত মত বলিয়া পরিত্যাগ করিলেন। 

ডাক্তার হ্যাু স্‌ 007. নৃ৪০৫3) তাহার “এলোপ্যাথিক ও 
হোমিওপ্যাথিক মতের তুলন1” নামক গ্রশ্থে লিখিয়াছেন যে,“এক 
সময়ে একটি মাত্র ওষধ প্রয়োগ করাই যুক্তিসঙ্গত ; কেন না, 
আমুরা শারীরবিদ্য। প্রভৃতির সাহায্যে জানিতে পারি যে, এক 
সময়ে একাধিক প্রকার ষাতনা শরীরে থ।কিতে পারে না; 
একটি অপরটিকে বিদূরিত করে। আবার ইহ দার্শনিকগণ 
দ্বার! স্থিরীকৃত হইয়াছে যে, চক্ষুঃ এক সময়ে একটিমাত্র দ্রব্য 
দর্শন করে, মন এক সময়ে কেবল একটি মাত্র বিষষ চিন্তা 
করিতে সমর্থ হয়; এতদ্বারা বুঝিতে হইবে যে, শারীরিক 
ক্রিয়াদিও এই নিয়মে হইলে নুচক্লারূপে সম্পাদিত হয়; 
সুতরাং এক সময়ে একটি মাত্র ওষধ প্রযোজ্য ।” 

প্বীহারা “মেদ্মেরিজমৃ” (79850000510) বা মহাঁবিদ্যা-বিষ- 
সবক প্রক্রিয়া জ্ঞাত আছেন, তাহার! সহজে বুঝিতে পারিবেন 
যে, মিশ্রণ-প্রথা তাহাদের মতের বিরোধী নহে। কোন ব্যক্তির 
যদি শিরঃপীড়া হয়, এবং প্র শিরঃপীড়ার বেদনা ছুই রগে ঝ 
সন্মুখমস্তকে বিস্তৃত হইয়া থাকে, তবে এক জন 'মেস্মেরিজম্- 
বিদ্যাপারদর্শী প্রথমতঃ দক্ষিণ দিকে হস্তসঞ্কালন বা পান্‌ 0983) 
দিলে এঁ দিকের বেদন! বিদূরিত হয়) তাঁর পর আবার বাম 
দিকে এরপ প্রক্রিয়া করিলে, বামদিকের বেদনাও বিদৃরিত 
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হইয়! থাকে) কিন্ত উভয় হস্ত দ্বারা একত্রে যি এক জময়ে 
সংযুক্ত পাস দেওয়া যায়, তবে এক সময়েই উভয় রগের বেদন। 
বিদ্বরিত হয়। এ বিষয় যাহারা প্রত্যক্ষ করিষাছেন, তাহারা এ 
সত্যের নিগুঢ় তত্ব বুঝিতে পারিবেন । সংযুক্ত ওধধও ঠিক্‌ এই 
নিয়মে কাস্য করে।” 

মাননীয় ডাক্তার মহেন্রলাল সরকার ১৮৮০ খ্রীষ্টান্দের 
এপ্রিল মাসে বেখুন্‌ সোসাইটিতে “হানিমানের জীবনী ও 
চিকিৎসারাজ্যে (ইতিহাসে) তাহার স্থান” শীর্ষক বন্তৃভাষ্ধ এক 
স্থলে বলিয়/ছেন,_“হানিঘান কেনিন্্লটারে অবস্থিতিকালে 
একটিমাত্র ওঁষপপ্রয়োগবিষয়ে সবিশেষ মলোযোদগী হয়েন। 
(হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার অগ্রেও ভীহার মনে এ কথ। 
উদ্দিত হইয়াছিল!) এই সময়ে তিনি ওষধবিক্রেতাদিগের 
সাহায্য না লইয়া নিজে নিজে ওঁধধ দিতে থাকেন। এপঘধি- 
কারীর] (ওধধবিক্রযীরা) মনে করিল যে, তাহার এই প্রথা যদি 
দিন দিন প্রচলিত হয়, তবে তাহাদের অন্ন মার। পড়িবে। তদা- 
নীন্তন ডাক্তারগণের উত্তেজনা যু ওষধবিক্রষ্ীরা রাজছ্বারে হানি- 
মানের নামে অভিযোগ করিল। হানিমান এই সময়ে বহুবিধ 
তর্কবিতর্ক করিয়া * বুঝাঁইলেন ষে, গুঁষধ-ব্যবসায়ীরা তো 
ভাক্তারগণের অনুগ্রহের পাত্র মাত্র। ডাক্ঞান্গেরা নিজে ওমঘ 
প্রস্তত না! করিষা উহাদের হস্তে সমর্পণ করেন) প্রত্যেক 
ব্যক্তি (বিশেষতঃ ভাক্তাঁরেরা) নিজে নিজে ওষধ দিন্তে বিশেষ 
সমর্থ। কিন্তু এই সকল মুক্তিপ্রদর্শন বৃথা হইল); হানিমান 
পরাজিত হইলেন। একমাত্র স্বার্থ, ন্যায়পরভা-মস্থকে 
পদাঘথাত করিল। রাজপীড়নে নিপীড়িত হানিমান সে স্থান 
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গরিত্যাগ টা স্বীকৃত হইলেন, কিন্ত সত্যের অবমাননা করি- 
লেন না।” 

আবার কতকগুলি চিকিৎসক বলেন, এক সময়ে বান প্রয়ো- 
গের জন্য একটি ওঁষধ এবং আভ্যন্তরিক ব্যবহারের জন্য আৰ 
একটি বিভিন্ন ওঁষধ ব্যবহার করা! কি এক প্রকার মিশ্রণ-প্রথা 
নহে? আমরা ইহা! সচরাচর দেখিতে পাই, অনেক চিকিৎমক 
আর্ণিকা বাহ-প্রয়োগ এবং একোনাইট আহ্যন্তরিক প্রয়োগ 
করিতে দিয়া থাকেন। ডাক্তার রোকুস্‌ এবং প্যান্থিন্‌ পেরিন্‌ 
নগরের.সভায় প্রস্তাব করিয়াছিলেন ( ১৮৫১--১৮৫৩ শ্রীঃ ) যে, 
একটি ওঁষসের ছুই বা ততোধিক ক্রম একত্রে মিশ্রণ করিয়! 
ব্যবহার করিতে দিলে বড় সুবিষা হয়; রোগী উচ্চ ও নিম 
উ্ত্ব ক্রমের ফল একবারে লাভ করিতে পারে। ডাক্তার 
গোয়ার্কি (0), 080%৮]]) আবার এই মতের অনুমোদল 
করেন। এই কথাটি বাস্তবিক নিতান্ত নূতন ! 

ডাক্তার উজিশ্নান বলেন, “ষে প্রকাবের মিশ্রণ ওঁষধ হক 
না কেন, আমার মতে উহ? ভানিমানের হোমিওপ্যাথির অনু- 
মোদিত নহে । প্রত্যেক পদার্থের গুণ ঘে মিশ্রিত পদার্থের দ্বাবা 
প্রকাশিত ভইবে, এ কণার প্রমাণ আমরা অদ্যাপি পাই নাই । 
মোলিনের মতভামুষাহী ওষপ সকল শুস্থ শরীরে পরীক্ষিত না 
হইলে পীড়িত শরীরে প্রষ্বোগ কব। নিতান্ত যুক্তিবিরদ্ধ। ভামি 
জানি আনাফে এক জন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক বলেন যে, 


* ভাঁনিমান ঘে সে ওষধ চিশ্রণ্রের বড়ই বিপক্ষ ছিলেন বটে, কিন্তু 
সদৃশবিখিমতে ছুইটি গুধধ মিএণে তিনি বে, ততো আপত্তি করেন নাই এ কথা 
গরে লিখিত হইল। 
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তিনি তাহার প্রত্যেক রোগীকে একাধিক ওষধ সংযোগ করিয়া 
ব্যবহার করিতে দিয়! থাকেন। তাহার যুক্তি এই-_“্যে গুঁষধধটি 
সেই রোগের প্রক্কত ওষধ (যদ্দি উহ এ মিশ্রণ ওষধেে বর্তমান 
থাকে) উহার ক্রিয়। প্রকাশ পাইলে, অন্তগুলির ক্রিয়া হইবে 
না। রোগ ও হোমিওপ্যাথিক ওঁষধের সঙ্গে একটি বিশেষ 
সম্বন্ধ থাকায় শ্ররূপ হইতে পারে, ইহাই তাহার ধারণা । এই- 
রূপ চিকিৎসা করা অপেক্ষা জ্ঞাত ও অজ্ঞাত যত ওষর্ঘ আছে, 
উহাদের একটি মিশ্রণ করিয়। রাখিলে ভাল হইত) কেননা 
যাহার যে পীড়া হউক, সেই সর্ধব্যাধি-বিনাশক (0771)%5) 
মিকৃশ্চার দ্বারা নিশ্চয়ই (তাহার মতানুসারে ) আরোগ্যলাভ 
করিত।” এইরূপ সমালোচন! দ্বারা জানা যায় ষে, সুস্থ শরীরে 
ক সকল ওঁষধ পরীক্ষা ব্যতীত কেহই মিশ্রিত গুঁষধ ব্যবহার 
করিতে উপদেশ দেন নাই'। 

এক জন বিখ্যাত উপদুক্ত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ডাক্তার 
লুটজি (7). [৩6৫০) এই মিশ্রণ ওঁষধের বড়ই পক্ষপাতী; 
তাহার যুক্তি নিগ্কে প্রকটিত হইল; তিনি পুরাতন ব্যার্ধিতে 
দুইটি ওঁষধ পর্যায়ক্রমে ব্যবহারের পরিবর্তে এঁরপ মিশ্রিত 
উঁষধ ব্যবহার করিতে উপদেশ দ্িতেন। তাহার মতে প্রত্যেক 
গুঁষধের ভিন চারিটি অণুবটিকা কিয়ৎপরিমাণ জলে দিয়া,তাহার 
এক এক মাত্র! প্রাতঃকাঁলে ও সন্ধ্যাকালে ব্যবহার করান যাইতে 
পারে। চর্মররোগের মহিত অতিশয় দৌর্দ্বল্য থাকিলে "চায়না? 
ও "সল্ফর” একত্রে প্রয়োগ কর! যায়*। কিন্ত এইরূপ 


* বিখ্যাত ডাক্তার বি, এল) ভাছুড়ি মহাশয় আমাঁকে বলিমছেন যে, 
তিনি এ ওষ্ধ এরূপ ব্যবহারে ফল পান নাই। 
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যোগ করিতে হইলে দেখিতে হইবে যে, ই ছুইটি ওষধ 
প্রত্যেকেই শ্ পীড়ার সদৃশ কিনা। এই মিশ্রণ-প্রথা প্রথমে 
প্রুসিয়ার রাজকুমারী ফেডেরিকার তদানীস্তন চিকিৎসক 
ডাক্তার জুলিয়দ্‌ এজিভি কর্তৃক উদ্ভাবিত হয়। ১৮৩৩ শ্রীষ্টাবে 
তিনি এই নূতন কথা মহাত্ব হানিমানকে অবগত করান। 
হানিমান সে কথা উপেক্ষা করেন নাই; অদ্বিকন্ত আদরের 
সহিত উহা! গ্রহণ করেন; কিন্তু তদানীতস্তন সত্যের আলোপ- 
কারীদিগের নিকট উহা। অপ্রকাশ রাখিলেন। অন্ত দিকে 
উদ্তাব্নকারী এজিডি কতকগুলি প্রতিযোগী দ্বারা নিতান্ত 
নিন্দিত ও উপহসিত হইয়াছিলেন। মহাত্বা হানিমান ডাক্তার 
এজিডিকে সেই পত্রের প্রতি-উত্তর নিম্নলিখিত ভাবে প্রদান 
করেন ;-. 
প্রিয় বন্ধু ও সহযোগী (এজিডি), 
ভাবিও না যে, আমি কুসংস্কারবশতঃ কিম্বা আমার যুক্তির 
কিঞ্চিৎ পরিবর্তন হইবে বলিয়া কোন সত্যে তাচ্ছিল্য প্রকাশ 
করি। কেবল সত্যই আমার আদরণীয় ; এবং বুঝিয়াঁছি, তুমিও 
উহার জন্য যত্ব কর। এরূপ চিস্ত। যে, তোমার মনে উদ্দিত হই- 
যাছে এবং উপযুক্ত স্থলে পরীক্ষা করিয়াছ, তজ্জন্ত আমি সুখী 
হইয়াছি। কেবল সেইরূপ স্থলে অতি উচ্চক্রমের ছুইটি' ওঁষধ 
প্রয়োগ করা উচিত, যেখানে প্রত্যেক ওষধটি' পীড়ার সদৃশ লক্ষণ 
উৎপাদনে সমর্থ । এরপ প্রক্রিয়া আমাদের শান্বের পক্ষে ফল- 
গ্রদ ; এবং ইহাতে অমত প্রকাশ করা উচিত নহে। আমি 
হুযোগ পাইলে সর্বপ্রথম ইহাঁর পরীক্ষা করিব এবং ভরসা 
হইতেছে যে, 'কৃতকার্ধ্য হইব। বনিংহসেন্‌ এই বিষয়ে অনু- 
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মোদন করিয়াছেন শুনি! বিশেষ সুখী হইলাম। আমরা যখন 
"হিপার সল্ফর্‌” প্রয়ৌগ করি, তখনি বুঝিতে হইবে যে, ছুইটি 
ওষধ (ক্যাল্কেরিয়! ও সল্ফর্) এক সময়ে ব্যবহার করা হয়।* 
অর্থ্যানন্‌ গ্রন্থের পঞ্চম সংস্করণে আপনার এই উদ্ভাৰন 
সাধারণের গোচবার্থ প্রকাশ করিতে অনুমতি দ্রিবেন। যত ক্ষণ 
পর্য্যন্ত উহা! ন! হয়_-(অর্গ্যানন্‌ শীঘ্র প্রকাশিত হইবে) তত দিন 
সাধারণ্যে এ কথা প্রকাশ করিবেন না। ডাক্তার জারকে এ 
বিষয় জ্ঞীত করিবেন,আমি তাহাকে বড়ই শ্রদ্ধা করি। ভবশেষে 
সাবধান করিয়া দিতেছি যেন, ষে সে ওঁধধ একচিত. করা 
না হয়। 
১৮৩৩ শ্রীঃ১ ১৫ই মে। তোমাদের-- 


সাঃ হানিমান ।” 


ইহার পর আর একখানি পত্রে লিখিত আছে, "আমি তোমার 
মিশ্রণ ওষধের কথা বিভিন্ন একটি প্যারাগ্রাফে লিখিয়াছি। 
আর্ণল্ডকে এ হস্তলিখিত পাণ্ডুলিপি প্রেরণ করিয়াছি এবং 
শীঘ্র শীঘ্ব মুদ্রিত করিতে বলিয়াছি।” মহাত্ব। হানিমানের এই 
কথা তাহার অর্ণ্যানন্‌ গ্রন্থে প্রকাশিত না হইবার কারণ স্পষ্টতঃ 
বুঝা যায় নাই। কেহ কেহ বলেন, “হানিমানকে তদানীন্তন 
হোমিওপ্যাথিক সহযোগীর! এ কথা প্রকাশ করিতে দেন নাই। 
বল! বাহুল্য, তাহারা উক্ত মিশ্রণ-প্রথাব বিপক্ষমতাবলম্বী 
ছিলেন। মানবসমাজের হিতোঁদেশে এরূপ করিয়া সত্যের 





%* 301101)01 21)0 01010900015 610 01590 21) ০001101)11)961018) ৮৮180 
(70178199715 89 900)001505709, 


ওষধ-নিশুণ-গ্রথ| | ৩ 


অপহরণ করা ভাল হয় নাই। সত্যের জ্যোতিঃ কখনই আবুত 
থাকিবার নহে। 

এই মিশ্রণ-প্রথা এলোপ্যাথিক চিকিৎপার ন্যায় নছে। 
এলোপ্যাথিক-মতে যে সে ওষধ (রাসায়নিক সম্মিলনে বিষ না 
হইলেই হইল) একত্র করা মবায়-কোন নিয়ম নাই; কিন্ত 
হোঙ্গিওপ্যাথিক-মতে তাহা নহে। হইহাও সদূশমতে সম্পাদিত 
হওয়া আবশ্টাক। ইহাতে কেবল ছুইটি সমগুণবিশিষ্ট ওঁধধকে 
একত্র করা যায়। অধিকন্ত ছুইটি রূঢ় পদার্থের সম্মিলনকে 
এলোপ্যাথেরা মিকৃশ্চার বলিয়া! থাকেন, কিন্তু আমরা ছুইটি 
শাক্তিবিশিষ্ট পদার্থের সন্সিলন করি, তাহাতে পদার্থ থাঁকে না, 
কেবল তেজ বা শক্তি (30172 0০৭০ অবস্থিত্ি করে। 
যে তেজ বা শক্তিসম্পন্ন ওষধ দ্বারা সহস্র সহজ রোগী রোগের 
ঘবারুণ যন্ত্রণা হইতে নিদ্ধ তি পাইতেছে ।" 

ডাক্তার লুটজি ইহার পর অনেক পরীক্ষা করিয়াছেম। 
তিনি বিবিধ পীড়ায় একোনাইট ও বেলাডনা, ওপিয্্ন ও 
আর্ণিকা, পল্সেটিলা ও চায়না, নকৃসভমিকাঁ ও সল্ফর্‌, 
ইপিকাক্‌ ও সল্ফর্‌, আর্ণিকা ও রস্টকৃস্, ক্যামোমিলা ও 
চায়না,হিপার সল্ফর্‌ ও চায়ন, একোনাইট ও সল্ফর্‌, খুজা ও 
মাকুররিয়াস্‌ ব্যবহার করিয়া আশ্চর্য ফল পাইয়াছেন। তিনি 
ওধধ-ব্যব্ন্থ। লিখন (675507196০7) সময়ে নিম্নলিখিত চিহ্ন 
দ্বার। দুইটি ওষধের মিশ্রণ বুঝাইতেন। 

4৫ একোনাইট্‌ ভি বেলাভনী” এইরূপ চিহ্ন থাকিলে 

হইটি ওঁষধের মিশ্রণ বুঝিতে হইত। 

এইরূপ বহুবিধ চিকিমকের অভিমত সমালোচনা দ্বারা 
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জান। গেল ষে, মিশ্রণপ্রথার যুক্তি একবারে হাস্তজনক নহে। 

তবে যেখানে চিকিৎসক সহজে একটি ওষধ দ্বারা রোগ নিরারুত 
করিতে পারেন, সেখানে এই মিশ্রণ-ওঁষধ প্রয়োগ করিবার 
আবশ্তক নাই। যে ওষধ সুস্থ শরীরে পরীক্ষিত হয় নাই, উহা 
ব্যবস্থা করা কাহারও মতেই অনুমোদিত নহে। মহাত্মা 
হানিমানের “অর্গ্যাননৃ” গ্রন্থের পঞ্চম সংস্করণে আমরা এই 
মিশ্রণ-প্রথার বিকদ্ধমত দেখিতে পাইতেছি; তবে এজিডির 
পত্রে তাহার কারণ বিশদ করিয়া! লিখিত হইয়াছে । আজ কষেক 

বর্ষ হুইল, মহাত্বাঁ হেরিং এক প্রকার সংযুক্ত গুঁষধ ব্যবহার 
করিষাছেন। তিনি “ক্যাল্কেরিয়া, আর্মেনিক” দ্বারা বিশেষ ফল 
লাভ করিয়াছিলেন। (বাস্তবিক পক্ষে এই ওষধটি' সংযুক্ত-ওষধ 
নহে )) প্রথমে তিনি এপিলেগ্দি বা মৃগী রোগে এই ওঁষধ 
ব্যবহার করেন। আজ কাল এই ওঁষধ পুরাতন বিষমজ্বর, 
পীহা ও যকৃতের বিবদ্ধীন প্রভৃতি পুরাতন রোগে ব্যবহৃত 
হইতেছে । কলিকাতাশ্থ শ্ুপ্রসিদ্ধ চিকিৎসক শ্রীযুক্ত বিহারি- 
লাল ভাছুড়ী ও প্রতাপচক্র মজুমদার মহোদযদ্ধয় এই ওুষধ 
দ্বার বহুতর রোগীকে নীরোগ করিতেছেন। আমরাও ইছার 
কার্যকারিতা দেখিয়া মুগ্ধ হইয়াছি॥ 

পরিশেষে বক্তব্য ষে,যত দিন এ বিষয় সম্পূর্ণরূপে পরীক্ষিত 

না হইতেছে, তত দ্দিন আমর! এই মিশ্রণ-প্রথার উপর অম্পূর্ণ- 

রূপে আশ্থা প্রকাশ করিতে পাত্িতেছি না ; এবং এ কথ! সর্বদ! 

মনে রাখিতে হইবে যে এলোপ্যাথিক মিকৃশ্চার ও হোমিও" 

প্যাথিক উক্ত প্রকারের ওষধদ্বয়ের মিশ্রণ স্বর্গ-মর্ত্যপ্রভেদ ) 

অধিকন্ধ হস্থ শরীরে পরীক্ষাই হোমিওপ্যাথির মূল সত্য । 


হোমিওপ্যাথিক ৪ষধ-প্রস্তত-প্রণালী 
ও তৎসম্বন্ধে কয়েকটি বিশেষ কথা । 


পনীক্ষা বা কাঁধ্যতঃ পরিদর্শন দ্বাবাই সত্যের আবিষ্কার হয়, 
এব্‌ং পরীক্ষা দ্বারাই সন্তোৰ লিচার হইষা থাকে। অসত্য 
উদ্ধাৰন জন্য পরীক্ষার বিশেষ প্রয়োজন । এই জন্যই হালি- 
মান*কাগ্যতঃ দর্শন ব্যন্চীত কোন সত্যে আস্ত! প্রকাশ করিতেন 
ন।। তিনি পবীন্ষণ-সোপান দ্বারা ক্রমে ভ্রমে সত্যের উচ্চ 
নে পদার্পন করিতে ভালবাজিতেন। আমরা প্রত্যেক বিষদ্ধে 
হার ক্রমোন্নতির কথা পুর্বে বলিয়।, তার পর শেষ মত 
»৯* পুর্্নক তৎপরবন্তাঁ সমালোচকগণের মত সমালোচনা 
+্িতিডি | হানিমানেব মতপরিবন্ভন দেখিলে সত্যের আবি- 
পাল পথ স্পন্টতর বুঝিতে পাপা যাইবে বলিয়াই আমরা উহা- 
দেল কথ! উল্লেখ করিলাম । 

হোমিওপ্যাথিক বধ প্রস্তত প্রণালী সন্বঙ্গে প্রথমতঃ হানি- 
মানের মত সন্নিবেশিত কিয়! পরে পরবন্তী চিকিৎসকদিগের 
যু সংগ্রহ করা গেল: তিনি আরক্ত-জর-চিকিৎমাকালেই 
কেন্ল ও ষধপ্রস্তত প্রণালীর বিভিন্নতা সাধারণের নিকট প্রকাশ 
করিয়াছিলেন; এত দিন লোকে জানিত যে, তিনি পুরাতন 
চিকিৎসা-প্রণালীর ন্যায় ওষধু প্রস্তত করেন। ১৭৯৯ খ্রীষ্টাব্দ 
পর্গন্ত এ কথা তিনি ব্যতীত আর দ্বিতীয় মনুষ্য জানিতে পারে 
মাই। এই বর্ষে “আরক্ত-জর” নামক প্রবন্ধে ওষধপ্রস্তত- 

৪ 


৩৮ সদৃশবিধান-তন্। 


পণ'লী বিষয়ে ভ্াহার বিভিন্ন মত প্রকাশিত হইল; ওঁষ্ধরূপে 
শ্যনহাবার্থ তিনি বেলাডনা-ওঁষধপ্রস্ততপ্রণালীর এরূপ নিয়ম 
সপিলেন )--“ঘখন ফুল না ফুটে, তখন এক মুষ্টি বেলাডনার 
পাতা লইয়া হামানদিস্তায় থেতে করিষ়। কাপড় দ্বারা উহার 
ভশকিয়া লইতে হইবে; তার পর উক্ত রস পাতলা কপি 
পনিলেন প্রেটের উপর আোমসত্ের ভ্তাফ) শুকাইতে দিলে কছেন 
হার মধ্যে উহা বেন্‌ শুক্ধ হইন্সা বাক্ব; ছুই এক বার বেস্‌ 
বলিস! শ্ুস করিপুল উহা চুর্ণাকারে পরিণত করা যাইতে পাৰে। 
৫ গপ্ন্চের জন্য এই পাউডার বা চুর্ণের এক গ্রেশ প্রথমত 
5,বশত বিন্দ ডাইলিউটেড এল্‌্কোহলে সেজল হুল 
2০7 করিতে ছয়, তার পর ইহার এক লিন্দু আবার ৩০০ নিন্দ 
সজল শরদ্ঘ মিঙিত করিতে হইনে, পুনরায় ইহার এক নিন্দ 
২০55 €িল্দ সঙ্গল আুবাষ মিশ্রণ করতঃ দ্বিতীষ্ব ও তৃতীম্ব প্রতোক 
তপতি) এক মিনিট ক'ল সর্গালন করা কত্তুন্য ।” ব্লোডন! 
ট্রগপ প্রস্থ কফিতে এই কথা ব্লিষী অন্যান্ত ওষধের মময় এই 
লসুম বাখিলেন না 1 ওপিয়ম" বাবারে এই নিয়ম করিলেন; 
এক ভাগ অভিফেলের ভিত নিশ ভাগ মুদুবীধ্য সুরা মিশ্রিত 
কল) এক সপ্তাহ কাল শ্থিবভাবে রাখিতে হইবে; তার পর 
€ই অরিষ্টের এক বিন্দু ৫০* বিন্দ্ব সজল সুরার সহিত মিশ।- 
ঈা পুনরাক এই নৃতন অরিষ্টেব এক বিন লইয়া আবার ৫০, 
পি্দ সঙ্গল স্ুরায় মিশ্রিত করতে হয়।” এইবূপ বহুবিগ্‌ 
সধের প্রস্থাত প্রণালীর বিভিন্নতা ও বিশৃঙ্খলতা। থাক! বড়ই 
অস্বিপাকর বলিয়। তিনি তাহার “র্গ্যননৃ” গ্রন্থের শেষ 
২স্করণে ইহাদের নিয়ম বিধিবদ্ধ করিলেন। তাহার সেই শেম 


এ 


হোমিওপাথিক উষধ-গ্রস্তত-প্রণালী। ৩৯ 


মতের সংক্ষিপ্ত বিবরণ এই প্রবন্ধে সন্নিবেশিত করতঃ উহা 
সমালোচনার কথ! উল্লেখ করা যাইতেছে ;-- 

যে সকল বৃক্ষা্দি টাটকা পাওয়া ষায় তাহাদের বস নির্দযা, 
দিত করিয়া মুছৃবীপ্য সুরাসারে মিশ্রিত করতঃ উত্তম বর্ব দ্বানা 
বোতলের মুখ বদ্ধ রাখিতে হইবে) ২৪ ঘণ্টাকাল এ অবিষ্ু 
স্থিরত(বে রাখিয়া! উহার উপর থিতান ভাগটি বোতল হইতে 
উ|লির়! লইতে হয়। যে সকল উদ্ভিদে লালা বা গ্রেম্মাবৎ পদ 
তধিক (যেমন সিক্ষ/ইটম ও ইথিউজ1), তাহাতে দ্বিগুণ 
প্রিয়াণে সুরা মিশ্রিত করিতে হয়। যে সকল উদ্চিদ সরস নহে 
(লেতমৃ, স্যাবাইনা), উহাদিগকে প্রথমতঃ চর্ণ করত€ পরে দ্বি ৫ 
পরিমাণ সুরা মিশ্রিত কর! কর্তব্য । তাহার মতে মূল ভরিষ্টের 
২ বিন্দ, ৯৮ বিন্দু হুরায় মিশ্রিত করিয়া ২ বার সপ্গালন করিলে 
»*ম শততমিক ক্রম প্রস্তত হয়। ৯ম শততমিক ক্রমের এক বিশ্ব 
লইয়া ৯৯ বিন্দু স্ুরায় এরূপ মিশ্রিত করিলে ২য় শততদ্দিক 
এম প্রস্তত হইল। এইরূপে ৩শক্রম প্রস্তুত হইলে উহ্থী 
বাবহার করাই উচিত। 

অন্টান্য দ্রত্য (যেমন, ধাতন ও খনিজ পদার্থ, ফষ্করঃ; 
জান্তব পদার্থ প্রভৃতি) নিম্নলিখিত নিয়মে তৃতীয় ক্রম পধ্যন্ত 
প্রস্তুত করহঃ পরে তারল্যে পরিণত কর যায়। চুর্ণ ওষ€ 
গুস্থতের নিয়ম,--'এক গ্রেণ ওষপের সঙ্গে ১০০ গ্রেণ চুপ 
শর্করা মিশ্রিত করিয়া এক ঘণ্টাকাল প্ষেণ করিতে হইবে, তার 
পর ইহার এক গ্রেণ আবার ১০* অংশ ছুগ্ধশর্করার সহিত 
মিশ্রিত করিতে হয়; এই নিয়মে তিন বারে তৃতীয় ক্রম প্রস্তত 
করতঃ পরবস্তাঁ ত্রমণ্ডলি তারল্যে পরিণত করা ষায়। ততীয় 


৪০ সদৃশবিধান-তত্ব। 


কমের এক গ্রেণ, ৯৯ বিন্দু তরল বা সজল ত্ুরায় (1910(54 
4$1601101) মিশ্রিত করিলে ৪র্থ ক্রম হয়?) পরবতী ক্রমঞ্জলি 
স্থরাবীর্যা (১0০100 4১109101) দ্বার! প্রস্তাত করিতে হয়” 
এইরূপ বিধিবদ্ধ নিয়ম করণানভ্তর হানিমীন যে আর নিষমভঙ্গ 
করেন নাই, এমত নছে। তিনি সিনা, নকস্ভমিকা প্রভন্তি 
হুই একটি ওষধ প্রস্তত করণের সময় আপন নিয়ম হইতে 
আপনি বিচ্যুত হইয়াছেন । 

তাঁর পর কয়েক ব্সর পরে হানিমাঁন কষেকটি স্থিরসিদ্গান্জে 
উপনীত হইলেন ; এবং উধধপ্রক্মতকরণপ্রণালীতে এক নিষঃ 
প্রচলিত করিবেন বলিয়! দু প্রতিজ্ঞ হইলেন : পরীল্গাই বাহ? 
মূল মত্য, তাহার পক্ষে এরূপ বিময়ে স্থিবমতি হওয়া অসম্ভব 
কার্ধাত? ধাহারা এ সত্য বুঝিয়াছেন, ইাহানা ভানিমানকে দৌস 
দিতে পারিবেন না। ভ্টাহার কোন নিযগে অন্ধবিগ্রাস ছিল 
1, তিনি কুসংস্কার বশতঃ সতাকে ভানাদর করিতেন লা' 
তাহার নিজ প্রকাশিত নিয়মের সত্যতা বা দোষ বুঝিতে 
পারিলেই অবিলন্গে তাভা পরিত্যাগ করিতেন। ভগ্সকাল পবেউ 
নিয়লিখিত মন্তনকল প্রকাশ করিলেন ;--"কি তরল, কি কঠিন 
প্রতোক ভেষজ দরশর্বলা দ্বারা তৃতীয় ক্রম পঞ্গান্ত চর্ণকপে 
প্রন্থাত করা কর্তব্য । এরপ প্রস্তত করণে-ওষধ একপ্রকান 
শল্তিগম্প্ন হয় - ইহা ভাহার প্রকৃত বিশ্বাস ছিল ; এই কথা ঘে 
অযৌন্িক নহে, তাহা আমরা "শক্তি-পিজান?? (1351021018- 
1৮) গ্রবান্ধে বিশেষ কবিয়া বুঝাইয়াছি । তিনি উক্ত রূপ কম 
প্রস্তত করিবার নিয়ম বিশেষ করিয়া! বলিয়া দিয়াছেন ;-- 

“্ষধধের এক গ্রেণ ত্িষধ তরলাকারবিশিষ্ট হইলে 


হোমিওপ্যাথিক ইধযধ-গ্রস্তত-গ্রণালী। ৪১ 


এক বিন্দু”) একটি পর্সিলেনের মর্টারে এক শত গ্রেণের প্রথম 
তৃতীয়াংশ ছুদ্ধশর্করায় মিশ্রণকরতঃ ৬ মিনিট কাল পেষ্টেল্‌ 
(7690) দ্বার! মর্দন করিতে হইবে এবং ৪ মিনিট কালস্প্যাচি- 
উলা (91786519) দ্বারা সেই চূর্ণগুলি মর্টারের গাত্র হইতে 
কাকিয়া লইবে। পুনর্ার & নিয়মে ছয় মিনিট কাল মর্দন করতঃ 
চারি মিনিট ধরিয়া কাকিয়া লইবে। তার পর দ্বিতীয় তৃতীয়াংশ 
ছুদশর্করা উহাতে- মিশ্রণ করিবে এবং পুনব্ধার উপরোক্ত 
নিয়মে দুই বার ছয় মিনিট কাল পেষণ করিবে, এবং ছুই বার 
চারি মিনিট কাল কাকিয়া হইবে । তাঁর পর) শেষ তৃতীয়াংশ 
ছুপ্ষশর্করা উহাতে মিশ্রণ করিয়া পুন্র্বার পূর্বোক্ত নিয়মে 
মর্দন করিবে ও কীকিয়া লইবে। এইরপে প্রথম ক্রম প্রস্তত 
হইল; এই প্রথম ক্রম চূর্ণ প্রস্তুত করিতে ঠিক এক ঘণ্টা! কাল 
সময় লাগিল। দ্বিতীয় ক্রমের চূর্ণ গ্স্তত করিতে হইলে, এই' 
প্রথম ভ্রমেব চুর্ণের এক গ্রেণ পুনর্বার ১০০ শত গ্রেণ ঢুগ্ধ- 
শর্করার সহিত পুব্বোক্ত গুরুতর পরিশ্রমসাধ্য নিয়মে সম্পন্ন 
করিবে; এইরূপে তৃতীয় ক্রম প্রস্তত করতঃ অন্যান্য ক্রম তারল্য 
নিরমে করা যায় ।” 
ওষধপ্রস্ততকরণ বিষয়ে হানিমানের উপরোক্ত মত ছিল। 
কিন্ত ইদানীস্তন চিকিৎসকের! প্রোক্ত নিয়মের অনেক পরিবর্তন 
করিঘাছেন। আমর এক্চণে পরবত্তাঁ চিকিৎসকগণের মত 
সমালোচনা করিতেছি । 
ডাক্তার হেরিৎ এই বিষয়ে প্রথমে হস্তার্পণ করেন। 


তাহার মতে শতাংশ পরিমাণে হুপ্ধশর্করাদি ওষধ গুণহীন 
দ্রব্যের সহিত ওঁষধের একাংশ মাত্রা মিশ্রণ করতঃ এত কাল 


৪২ সদৃশবিধান-তত্ত। 


পরীক্ষা হইয়া আসিতেছে, কিন্ত এক্ষণে একাংশ গুঁষধের সহিত 
সহআাংশ গুঁষধ গুণহীন দ্রব্য মিশ্রণ করতঃ পরীক্ষা কর! কর্তৃব্য। 
এবং কিছুকাল পরে তিনি নানাবিধ সমান্থুপাতে প্রস্কাত ওষধ 
পরীক্ষা করিয়া এইবরূপে স্বমত প্রকাশ করিয়াছেন ; ওঁষধ-গুণ- 
জ্রব্যের পরিমাণ ঘত অধিক হয়, ওুঁধধের বীধ্য বা কার্য তত 
মরু বা শীস্তভাব ধারণ করে। শততমিক ব্রমের ওঁষধ অপেক্ষ। 
দ্বশমিক ক্রমের ওষধ অধিক উগ্রতর। আবার ইহাও পরীক্ষিত 
হইয়াছে যে, ষে ওঁষধ, একাংশ ওষধ এবং সহআংশ উষধ- 
গুণহীন দ্রব্য দ্বারা প্রস্তত, তাহার ষষ্ঠ ক্রমের ক্রিয়া! অতিশফ় 
গু | | 

ডাক্তার হেরিৎ হানিমানের আর একটি প্রণালীর প্রতি 
দৃষ্টিপাত করেন। তাহার মতে তিংশ শক্তির গুঁষধ প্রস্তুত করিতে 
ত্রিশটি শিশির প্রয়োজন কি? অধিকন্তু, সুরা দ্বার ডাইলিউশন 
না করিয়া জলের দ্বারাও উহা৷ প্রস্তুত হইতে পারে । একটি 
শিশিতেই ত্রিংশ ক্রম প্রস্তত করা যাইতে পারে ;--ফেমন, 
«একটি শিশিতে প্রথম ক্রম প্রস্তত করিয়া উক্ত শিশির ওঁষধটি 
ফেলিয়া দিলে প্রায় দুই এক বিন্দু অবশিষ্ট থাকে,উহাতে আবাব 
যথারীতি জল ঢালিয়। দি] সধালন করিলে দ্বিতীয় শক্তি প্রস্তত 
হইল) এইরূপে যত ইচ্ছা, তত শক্তি প্রস্তুত করিতে পারা 
যায়।”*% (১০৪--1)0089015 19008799 0100) 1701))001081) 5, 
792০ 527.) ডাক্তার হেরিং দশমিক ক্রমের ওঁষধকে বড়ই 
স্বণ। করিতেন । 


গ আমরা কলিকাতার কোন কোন চিকিৎসককে এরূপ ডাইলিউশন প্রস্তত 
করিতে দেবিল্ছি; কিন্ত আমাদের উহাতে বিশ্বাস হয় নাই। যে ওষধ জলে 


হোমিওপ্যাথিক গষধ-গ্রস্তত-প্রণালী। ৪৩ 


ইহার কিছুদ্দিন পরেই, ভাক্তার ভেষেদ্‌ মেয়ার, গ্রণার 
প্রভৃতি চিকিংসকগণ দশমিক ক্রমের গুণ ব্যাখ্যা করিষা উহাকে 
সর্বশ্রেষ্ঠ বলিয়! প্রচার করিতে লাগিলেন। কিন্ত তাহাদের 
সেই মত সাধারণ চিকিৎসকবৃন্দ কর্তৃক তত আদৃত হইল না'। 
ডাক্তার রমেল্‌ বলিয়াছেন যে, ছুই বিন্দু গুধধের সহিত ৯৯৮ নিন্দু 
ওষধ-গুণহীন দ্রব্য (ড61)101০) মিশ্রণ করা কর্তব্য। কেন না, 
এক বিন্দু ভ্রমক্রমে শিশিতে না পড়িতেও পারে, তাহা! হইলে 
সমস্ত উষধটিই মাটী হইল; কিন্ত ছুই বিন্দুতে প্রায় ভুল হুইবার 
সম্তারন! থাকে না। 

সে যাহা হউক,ওষধ-প্রস্তত সন্দন্ধে প্রত্যেক চিকিৎসকের 
মতবিভিন্ন তা সমালোচন! করিতে যাওয়া একপ্রকার অসম্ভব । 

আমরা স-ক্ষেপতঃ উহার মারতত্বগুলি এ স্থলে সন্নিবেশিত 
করিয়া এই প্রবন্ধের উপসংহার করিব। অধুনাতন অন্তান্ত 
ভাষায় কতক গুলি ফাম্মীকোপিয়। দেখিতে পাওয়া যায়; বিভিন্ন 
বিভিন্ন চিকিৎসক বিভিন্ন বিভিন্ন মতাবলম্বী হইয়া কার্য্যক্ষেত্রে 
প্রবেশ কবিয়াছেন; তাহাদের কার্যের ফল সমালোচনা! করিলে 
জানা যায় যে, হানিমানের পরে কোন কোন বিষষ সমপিক 
উন্নতি লাভ করিয়াছে, গাহাতে সন্দেহ নাই । এলুকোহলেৰ 
সহিত এসিড. মিশ্রিত হইলে, প্রত্যেকের গুণের তারতম্য ঘটে, 





সা ০ সাপ 





সীল 


জ্রবণীয নহে, সেগুলি কিবশে করা কর্তব্য; ডাক্তার হেরিং ভাহা "্পঞ্ভ 
করিঘ। বলেন নাই | অধিকন্ঠ জলের ভ্রবণীয় শক্তি তাদৃশ নাই, অর্থাৎ পদার্থের 
পরমাণু বিশ্লেষ করিতে স্বরাসাব মমধিক সমর্থ। তবে কোন কোন দ্র 
যাহার সুরাসারে ভ্রবণীয় নহে, তাহাদিগকে জলদ্বারা গ্রস্ত করিতে পা 
যার। 





৪৪ সদৃশবিধান-তন্ত। 


এই নিমিত্ত উহায় পরিবর্তে প্রথম ক্রমের জন্য বিশুদ্ধ জল 
ব্যবহার কর! হইয়া! থাকে 1* 

কেহ কেহ (ডাক্তার মুর, ওযষ়েবার প্রভৃতি ) আবার নকৃস্‌- 
ভমিকা, ইগ্নেসিয়। প্রভৃতি চূর্ণ করিতে বহুপরিশ্রমসাধ্য মনে 
করিয়া! এক প্রকার যন্ত্র আবিক্কার করিলেন। উহাতে চর্ণ 
গুভৃতি গঁধধ অনায়াসে সম্পন্ন হইত। এক্ষণে ষে সকল 
যন্ত্রকে বড় একট! কেহ ব্যবহার করেন না। ডাক্তার ম্যাডেন 
এই বিষয়ে যাহ1 বলিয়াছেন) উহা! বড়ই জারগর্ভ ; ইভা 
মতে ওঁষধ প্রস্তাত করাই যুক্তিসঙ্গত । (১০০--1371114) 
০0111] 0£17010901)2,01))* ৬০1, ৮১10829৪959) আমবা 
প্রবন্ধের সার সন্কলন করিয়া নিয়ে উদ্ভুত করিলাম। ভরসা? 
করি, প্রত্যেক হোমিওপাথ এই বিষয়ে মনোযোগ প্রদান করি- 
বেন 7-- 

(১) পার্কোলেসন (76709181199) বা চাপপ্রদ্ধান দ্বারা 
প্রত্যেক টিংচাঁর ব৷ তারল্য প্রস্ত করা আবশ্তাক। 

(২) গ্রত্যেক মুলারিষ্ট (411 1000707-00055155 9)9011] 
76 ০009600%0.) সমভাবাপন্ন হওয়া চাই । 

(৩) টিংচার বা! তারলয প্রস্তত করিতে ৯১০১ ৮৫০১ ৮৩০ এনৎ 
৭৯* শক্তির এলকোহল ব্যবহার করা উচিত। প্রত্যেক পদা- 
এেঁর যথাষথ শক্তি-পরীক্ষা দ্বারাই সিদ্ধান্ত হয়। 

৫) মূলারিষ্টসকল সাবধানে রক্ষা করা উচিত; ডাইলিউশন 
ব। ক্রম প্রয়োজন হইলে তৎক্ষণাৎ প্রস্তত করিয়া ব্যবহার করান 
উচিত। অধিক দিনের প্রস্তত উুঁষধ ব্যবহার করা ভাল নহে, 





₹96৪স্পন] 00500, 1১0817090070619---0891151)60 0৩ [)1, (ও. 901)07300, 


হোমিওপ্যাথিক উষধ-গ্রস্তত-গ্রণালী। ৪৫ 


এই জন্ত অনেকটা করিয়া ওঁষধ প্রস্থত করিয়া রাখা উচিত 
নহে । পুনঃ পুনঃ ওষধের ডাইলিউশন করা কর্তব্য । 

(৫) যখন মূল পদার্থ এলকোহল কিন্বা সজল শ্ৃবায় দ্রবণী় 
হয় না, তখন জলদ্বার! ক্রম প্রস্তুত করা যাইতে পারে। 

(৩) যেসকল দ্রব্য জলে কিন্বা স্থরাষারে দ্রবণীর নহে, তাহা" 
দের চূর্ণ প্রস্তত করা উচিত । ভোবার যেসকল দ্রব্য জলে কিন্বা 
শরাসারে দ্রবণীয়, তাহ।দিগকে চূর্ণ করিবার প্রয়োজন করে ন।।) 

(৭) এরূপ অনেক দ্ুব্য আছে যে, তাহারা ভতীর ক্রমের 
চর্ণের,পর এলকোহল ব| হুরাসারে দ্রৰণীঘ়্ হয়-কিন্ত ভানেকে 
এ জ্ববণীঘুতাকে সন্দেহ করেন; এবং তাহাদের মতে উহাদেক 
৩, ক্রম পণ)ত্ত চর্ণ প্রক্তত করা কর্তব্য । ডাক্তার ম্যাডেনেপ 
মতে নিয়লিখিত ড্রপ্য চুর্ণাকারে ব্যবহার ও প্রস্তুত লা করিলেও 
চলে; 

(”) পার্থিব পদার্থ এবং ধাতুসকল, এমিটিক্‌ এমিড (7. 
110 1)707) 07 4$091৮1০) আহ সন্গিজিত করিয়া ব্যবহার 

লা সায়। 
(খ) নর্ণ--কৌরাইড ভাবে ব্যবহার করা যাইলেও খাইতে 
গারে। 

(গ) াইলিশিষা হাইডেটেড, (07890) ভাবে বাব- 
হার কবিলে, ততীয় ক্রমের পব জলে দ্রবণীয় হ্য়। 

ওঁষধ-প্রস্ত-প্রণালীর বিভিন্নতা প্রত্যেক দেশেই আছে । 
আমেনিকা ও জার্মনিতে প্রায় একক্সপ প্রণালীতে ওঁষপাছি 
প্রস্থত হইয়া থাকে । ব্রিটিশ ফার্্মাকোপিয়ায় লিখিত মতের 
সহিত উহাদের আনেক বিসদৃশ ভাব দেখিতে পাওয়! যাঁষ। 


৪৬ সদৃশবিধান-তত্ব। 


বাঙ্গাল! ভাষায় কয়েকখানি "ফান্মীকোপিা” প্রস্থত হইয়াছে, 
কিন্তু কোনখানিকেই জর্দ্বগুণসম্পন্ন বা সম্পূর্ণ বলিতে পানা 
যায় না। তবে ওষদৃপ্রস্ততপ্রণ।লী বিষয়ে বেন্ধূপ অন্ধকার ছিল, 
এইগুলি প্রকাশিত হওয়ায় সেভ্রম অনেক দুর হইয়াছে । 
জমশূন্য মত কয় জন দ্বার! প্রচারিত হইতে পারে? মহাস্তা 
হানিমান এক সনঘ়ে সল্ফরকে কম্পাউগ্ড বা যৌগিক পনাথ 
বলিয়া জানিতেন; পরে পরীক্ষা! দ্বারা হ্াহার সে ভ্রম দ্র 
হইল। তিনি ইতিপূর্বে উহার টৎচার প্রস্তত করিতে বলির 
ছিলেন, কিন্ত কিছু কাল পরে, তৃতীর ভ্রম পর্যন্ত 'চর্ণ" প্রশ্থচ 
করতঃ তার পর টিংচার প্রস্তুত করিতে উপদেশ নিনাহেণ' 
উভয় প্রকার ওঁষধের ঘে গুণের তারতম্য ঘটিবে, তাহাতে ভাব 
সন্দেহ কি! এই সল্ফর লইয়া বর্তমান মময়ে ঘোরতর আন্দো- 
লন হইতেছে । জান্মবনি ও লণ্ডন হইতে হোমিওপ্যাথিক 
ওঁধধালয়ে “টিৎচার সল্ফর” আনীত হইতেছে । 
হোমিওপ্যাথিক আউধধ প্রস্ততপ্রণালী অবশ্যই «ফার্মা, 
কোপিয়া”তে দ্রষ্টব্য ; তবে আমরা এরূপ ব্ষিয় বলিতেছি যাহ? 
সাঙ্গালা পুস্তকাদিতে নাই। আজকাল অনেকেই বাঙ্গালা 
পুস্তকাদি পড়িয়া চিকিৎসা] করিতেছেন; এবং বাঙ্গালা পুস্তকের 
সাহ।য্যে যত দূর উন্নতি করিতে পারেন, তদ্দিষয়ে মনোযোগী 
হইয়াছেন (আমরাও তাহাদের জন্যই এইরূপ পুষ্ক 
লিখিতেছি )। সুতরাং ইংরাজী গ্রন্থাদ্িতে যে সকল উতকুষ্ট 
বিষয় সনিবেশিত আছে, আমর! বথাসাধ্য সেইগুলি সংগ্রহ 
করিয়া অনুবাদ করতঃ তাহাদের সন্মুখে ধরিতেছি। আমন 
জানি যে, ইহার মধ্যে অনেকে নিম্ন শক্তির ওষধার্দি ক্রয় করিয়া 


হোমিওপ্যাথিক ওষধ-গ্রস্তত-গ্রণালী। ৪৭ 


শইয়া গিক্কা নিজে নিজে ডাইলিউশন প্রস্তত করিতেছেন। 
এরূপ স্থলে তাহাদের সঙ্গে বাঙ্গালা “ফান্মীকোপিয়।”” থাকিলেও 
+তিপয় অবশ্াজ্ঞাতব্য বিষ জানিয়া রাখা উচিত। আমরা 
নিমে কতকগুলি বিষয়ের কথ। ন। বলিয়া থাকিতে পারিলাম না। 

বটিকা ও অণুবটিকা । হেমিওপ্যাথিক ওঁষধের ইহা 


একটি প্রপান উপাদান । ইহারা কঠিন এবং পরিক্ষার চিনিতে 
প্ত্মত হইয়া থাকে, এ কথা সকলেই জানেন। কিন্তু এক 
সন্গ্রদ্দায় ওঁষধ বিক্রেতারা এইগুলিকে নরম করিবার জন্য 
হার্চ (90৮9) প্রভৃতি দ্রব্য মিশ্রিত করেন। তাহার! 
জানেন না যে, স্পঞ্জিরা, আয়োডিন্‌ প্রভৃতি ওষধ উহার সহিত 
দিশিত হইলে তংক্ষণাৎ ওধধের গুণ নষ্ট হইয়া যাঁষ। 

ব্টিকাদিগকে ওষধ সংযুক্ত করিবার প্রণালীরও বিভিন্নতা 
আাছে। কেহ কেহ বলেন, একটি শিশিতে কতকগুলি বটিকা' 
লই তাহাতে চারি পাঁচ বিন্দু ওষদ (যে ডাইলিউশন আবশ্যক) 
দিয়া উতন্তমকপে নাড়িতে হয়। তাব পর সকলগুলি উত্তমন্রপ 
ভিজিলে শিশি উপ্টাইয়্া কর্কের উপর দাড় করাইয়া! রাঁখিবে 
এবং তাহার কিছুক্ষণ পরে কাক আল্গা করিয়া দিলে অতি" 
রিক্ত উষধ কর্কের গা দিয়! বাহির হইয়া যায়; তত্পরে শিশি' 
গলি কর্কহীন করিয়া! ধূলা ও কৌদ্রবিহীন স্থলে রাখিবে ; 
বটিকাগুলি শুকাইয়া ছাড়া ছাড়া হইলে বলটি পেপারে 
ফেলিয়! শুকাইবার প্রয়োজন করে না। 

আবার এক দল চিকিৎসকের মত ধেমন ব্রিটিশ ফার্াকো- 
পিয়া) ষে, যত টুকু ওঁষধে বটিকাগুলি উত্তমরূপ ভিজিতে পারে, 
এরূপ ওঁষধকে দুই ভাগে বিভক্ত করিয়া! প্রথম অর্ধ বটিকাতে 


৪৮ সদ্বশবিধান-তত্ব। 


মিশ্রণ করিয়া! ২৪ ঘণ্টাকাল পরে, দ্বিতীয় অর্দ উহাতে ঢালিষ়! 
দিতে হয়। ব্টিকাগুলি প্রথমার্দ উঁষপ দ্বারা সিক্ত হইয়া উত্তম- 
রুপ শুষ্ক না হইলে দ্বিতীয়ার্দ দেওয়। উচিত নছে। 
এইখানে একটি কথা আমাদের প্রত্যেককে মনে রাখিতে 
হইবে, এসিড ও লাবণিক দ্রব্যের নিম্ন ডাইলিউশন জল বা 
জলমিশ্রিত এল্কোহলে প্রস্তত হইয়া থাকে, সুতরাং ইহাদের 
নি ডাইলিউশন ওবধে সিক্ত করা উচিত নহে; কারণ জল- 
নংস্পর্শে উহ্বারা পরম্পর সংলগ্ন হইয়া বা জমিয়। যায়। 
এখানে ইছাও ম্মরণ করা কর্তব্য যে, সকল ওুঁষপ হুদ্দশর্ক- 
ব'র সহিত মিত্রিত করিয়া দেওয়া যায় না; যে সকল ওষধ 
তীক্ষবীগ্য সুরামারে প্রস্তত, কেবল তাহাদিগকে দু্ষশর্করার 
সহিহ মিশ্রিত ককা যাঁয়। কিন্ত কোন কোন স্থানে ইহা খিঢার 
করা হুয় না। বটকায় পূর্ণ একটি শিশিতে কয়েক বিন্দু ওঁষধ 
দিয়া নাড়িয়া চাড়িয়া উহাই ওধধসিক্ত বটিকা ($1০৭1819 
১101) ০৮1)1) বলিয়া দিয়! থাকেন; এরূপ করা মুক্তিসঙ্গত 
বলিয়া বোধ হয় না; তবে হোমিওপ্যাথিক মতে অতাল ওঁষধে 
কাধ্য হইতে এই শ্থলে এই হৃত্রে তাহার। স্ব প্রণালীর পোষকত। 
করিতে পারেন। 
আর একটি আবশ্যকীয় কথ!, বিন্দু বা কৌটা পরি- 
মাপ করিবার যে আলাহিদা গেলাস আছে? তাহার বিষয় এই- 
টুকু জানিয়া রাখিবেন যে, “জলের বিন্দু সর্ধাপেক্ষা বড়, সজল 
সুরার বিন্দু অপেক্ষাকত ক্ষুদ্রতরঃ এবং এল্‌কোহলের বিন্দু 
সন্বাপেক্ষ। ক্ষুদ্রতম । হুতরাং একের মাপে অন্যের মাপ কিরূপে 
ন হইবে? আমেরিকা ও জার্নি দেশের ওঁষধ প্রস্তত. 


হোমিওপ্যাথিক ইউধধ-প্রস্তত-গ্রণালী। ৪৯ 


কারীর! এক প্রকার গেলাস ৰাবহার করেন, উহাতে ভাল, সজল 
স্ুবা ও সুরাসারের স্বতন্ত্র স্বতগ্্র মাপ অস্ষিত আছে। উহাই 
হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ-বিক্রেতাদিগের ব্যবহার কর! কর্তব্য । 

হোমি ওপ্যাথিক শিশি সম্বন্ধে হুই একটি কথা না 
বলিয়া এ প্রবন্ধের শেষ করিতে পারিলাম ন।। হোমিও- 
প্যাথিক ওঁধধের জন্য শিশিটি ব্যবহার সম্বন্ধেও মতভেদ ও 
বিজ্ঞানের কথা আছে । হানিমান সবুজ শিশি ব্যবহার করিতেন, 
কিগ্ত বুকৃনারের (3801,06) মতে সবুজ শিশিতে ওষধ রাখিলে 
এলকোহল শীঘ্র শীঘ্র উড়িয়। যায় এবং উহ্ারা বাহির হইতে জল 
আকর্ষণ করে। কেহ কেহ নীলবর্ণের শিশিতে উষধ রাখিয়া 
থাকেন; কিন্তু সম্প্রতি জান! গিয়াছে যে, রাসায়নিক ক্রিয়া 
ছারা নীল আলোকে ওঁষধের গুণের তারতম্য ঘটে। জার্শ- 
নিতে হরিদ্রাবর্ণের শিশি অধিক ব্যবজৃত হয়। ব্রিটিশ ফার্মা 
কোপিয়ায় লিখিত আছে যে, ষে ওষধগুলি আলোকে নষ্ট হয়, 
উহাদিগকে হরিদ্রাবর্ণের শিশিতে রাখ! কর্তব্য । ফল, শাদা! 
শিশিগুলিই সর্বাপেক্ষা উত্তম, তবে ছুই এক স্থলে হরিদ্রা- 
বর্ণের শিশির গ্রয়োজন হয়। তদভাবে এ বর্ণের আবরণ ছারা 
আনৃত কবিলেই কাধ্যসিদ্ধি হইতে পারে । কাচের ছিপি, টউব 
শিশি ইহার দেখিতে হুন্দর বটে, কিন্তু কার্যে ভাল নয় । পরী- 
ক্ষণ ছারা জানা! গিয়াছে যে, উহাতে ওষধধ সকল শীঘ্র শীত 
উন্িয়। যায়; অন্যান্য নিয়ম সাধারণ “ওষধপ্রস্তত প্রণালী” 
পুস্তকে ড্রইব্য। 


আর একটি বিশেষ কথ। । বিভিন্ন বিভিন্ন কার্খা 
কোপিক়াতে ওঁষধ-প্রস্তত-সময়ে আলোড়ন ও সংহর্ষণ সম্বন্ধে 


৫* সদৃশবিধান-তত্ব । 


মতভেদ দেখা যায়। কাহার মতে ২০২৫ বার, কাহার মতে 
€০।৬* বার সধালন বা আলোড়ন করা কর্তব্য । যাহাতে ওষধের 
পরমাণু এল্কোহল্‌ ব! দুপ্ধ-শর্করাতে বিশেষরূপ মিশ্রিত হয়, 
এই বিশ্বাসেই মকলে আলোড়ন-প্রথা প্রচলন করিয়াছেন । 
এক্ষণে আমাদের বিবেচ্য ষে, কি অবশ্থায় কত বার আলোড়ন 
কর] বিধেয়। অধিক আলোড়নে উপকার কি অপকার হয়, 
এ কথা নির্বাচন করা সর্বতোভাবে কর্তব্য। এক জন অশ্বা- 
রোহী কোন ওঁধধের ৩য় ক্রমের এক ড্রাম লইয়া অশ্বারোহণে 
গৃহে যাইবেন; সে স্থলে অঙ্বের গতি পাদক্ষেপে অ্বা- 
রোহীর নিকটের ওঁষধ প্রতি বার সঞ্চালিত হইতে খাকিবে। 
হয় ত ইতিপূর্বে প্রস্ততসমনত্রে সেই ওঁষধটি ৫০৬০ বার 
আলোড়িত হইয়াছে । এইরূপ অতিগিস্ত আলোড়নে কি ওঁষধের 
গুণের তারতম্য ঘটিবেক না? এই কথা লইয়। আজ কাল 
মহাহুলস্ুল পড়িয়া গিয়াছে; আমাদের মতে ইহাতে দোষ 
বর্তিতে পারে; কেন না অন্যধিক হালোড়নে সুরা একটি 
তাপ উৎপন্ন হয়, উহাতে ওষধ্ের পরমাণুর হুক্ষত্ব ঘটিতে 
পারে। হানিমান অধিক অালন বিষয়ে ভয় করিতেন, এ কথ! 
আমরা ইহার প্রথম ভাগ্গে বিশেষ করিয়া বলিয়াছি। চূর্ণ ওঁষধ 
ও ওঁষসসিক্ত বটিকাদিতে কোন দোষ ভন্মিতে পারে না, এই: 
জন্যই দেশবিদেশে ভ্রমণকালে বটিকাদি গ্রহণ করাই ুক্তি- 
সঙ্গত । এখানে তর্কস্থলে এ কথ! উঠিতে পারে যে, তবে ইংলগু, 
জার্নি প্রভৃতি হইতে কেমন করিয়া ওষধ আনয়ন করা যায়? 
ডাকে ও রেল্গাড়ীতে দ্বেশবিদেশে ওষধ-বিক্রেয়কারিগণ কিরপে 
ওষ্ধ প্রেরণ করিবেন? চিকিৎসকগণ অশ্বযানে কি করিয়া 


হানিমানের পুরাতন ব্যাধি-যুক্তি । ৫১ 


আপনাদের ওষপের বাঝা সঙ্গে করিয়া লইয়া যান? বিজ্ঞান 
কখনই এই সকল প্রথার অনুমোদন করিবে না। তবে আমর 
যখন ইহাপেক্ষাও ক্ষতিজনক প্রথা সংশোধনে অমনোযোগী 
রহিয়াছি, তখন ইহাতে আর কত দ্বর ক্ষতি হইবেক? ফল, 
অল্লাশিক ক্ষতি হয়, এ কথা বিজ্ঞানসঙ্গত ৷ তবে দ্র দেশে ওঁষধ 
প্রেরণকালে শিশিটিকে সম্পূর্ণরূপে ওষধ পূর্ণ করিয়া দিলে 
অর্থাৎ শিশিশ্ব ওষধে ও কর্কে আদে ব্যবধান না থাকে এরূপ 
করিতে পারিলে, ত্র ওঁষধ ততট1 আলোড়িত হইতে পারে না। 
কিন, সর্্দদা এ নিয়ম রক্ষা করা বড়ই অহ্গবিধাজনক । আঙমা- 
দের এ কথা উল্লেখ করিবার উদ্দেশা এই যে, সকলে জানিয়া 
রাখুন, হোমিওপ্যাথিক ওঁষধের প্রতি এত দ্র সাবধানতার 
প্রয়োজন। 
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তিয়াত্তর বর্ষ বসে কোয়িথনে হানিমান তাহার প্রিয় শিষ্য- 
দয় ষ্টাপ ও গ্রস্‌কে আহ্বান করিয়া তৎকালীন আবিষ্কৃত পপুরা- 
তন ব্যাধি-যৃক্তির” কথা বিশদ করিয়া বুঝাইয়া দ্ধেন। তিনি 
ভাবিয়াছিলেন, য্দি তদ্বিষয়ক পুন্তক প্রচারের পুর্কে তাহার মৃত্যু 
সংঘটিত হয়, তবে আপাততঃ সাধারণ্যে এই তত্বটি গোপন 
থাকিয়া যাইবেক ; এইজন্য তিনি ব্যস্ত হুইয়া ১৮২৭ খাষ্টাব্দে 
তাহার শিষ্যদ্বয়কে নিজ সমীপে আহ্বান করেন। ক্রমীগত 
কএক ব্্ধকাল চিন্তা করিয়! হানিমান “পুরাতন ব্যাধি” বিষয়ক 


৫২ সদৃশবিধান-তত্তব। 


একধানি উৎকষ্ গ্রন্থ লিখিলেন ; পরবর্ষে অর্থাৎ ১৮২৮ খবীষ্টা- 
বে উহা! প্রথম বার মুদ্রিত হয়। হানিমান ইতিপৃর্বেও এই 
বিষয় লইয়া! বিশেষ চিন্তা করিয়াছিলেন। জ্যান্কার প্রভৃতি 
রোগ বাহপ্রয়োগে নিরাকত হইলে ষে নিরতিশয় বিপদের 
সম্ভাবনা থাকে, এ কথা তিনি বারম্বার উল্লেখ করিয়াছেন ! 
পীঁড়ার বাহ্য প্রকৃতি আভ্যন্তরিক বিকৃতির পরিচায়ক । আমর! 
যদ্ধি শীন্্ শীত্র সেই বাহা লক্ষণ ওধধ দ্বারা আরুত করিয়। ফেলি, 
তবে আভ্যন্তরিক পীড়া ক্রেমে বৃদ্ধি পাইয়া অবশেষে কোন 
একটি যন্ত্রকে আক্রমণ করিতে পারে। তিনি পাচড়া বা 
খধোষের (1691) কথা উল্লেখ করিয়ী বলিয়াছেন যে, এই পীড়াটি 
গ্ুখনিক বা বাহা পীঁড়। নহে, দেহের আভ্যন্তরিক বিকৃতি হই- 
€তেই ইহার উত্পত্তি। খোষের বিষ (বো বিষযুক্ত আণুবীক্ষণিক 
জীব) শরীরের কোন স্বানে সংলগ্ন হইলে উহা টিকা 
গ্রহণের ন্যায় দেহে আত্যন্তরিক বিকৃতি উৎপাদন করিতে 
অগ্রসর হয; এবং সমস্ত দেহ অধিকার করিয়া বাহ্য দুশো 
খোষ পীড়ারূপে প্রকাশ পার। ঘে স্থানে সেই বিষ প্রথ- 
মতঃ সংলগ্ন হয়, বিশেষ সম্বন্ধ (41810105 ) বশতঃ সেই স্বানে 
ও তাহার সন্িকটস্থ চতুর্দিকে উহা প্রথমতঃ প্রকাশ পাইয়। 
থাকে । বাহা ত্বচের উপর খোষ প্রভৃতি পীড়া আভ্যন্তরিক 
ষন্ত্র কতক সমুত্পন্ন হয়; প্রকৃতি ইহছাদ্দিগকে শাভ্যন্তরিক 
পড়ার প্রতিনিধিস্বরূপ করিক্বঃ পাঠান । ইহার প্রমাণ এই যে, ধত 
দিন এই খোষাদি পীড়ার উগ্রত। থাকে, তত দিন 'আভ্যন্তরিক 
বিকৃতির চিন্ঞর পরিণক্ষিত হয় না; কিন্তু ঘর্দি কোনরূপ 
বাহপ্রয়োগ ওুঁষধধ দ্বারা উহা হঠাৎ নিরাকৃত +রিলে এই 
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আভ্যন্তরিক ব্যাধি উন্মত্তবৎ প্রবল বেগে আভ্যন্তরিক যন্ত্রুকে 
আক্রমণ করিতে পারে ) ক্রমে ক্ষয়কীশ, শোথ, মৃচ্ছণ, দৃষ্টি 
হীনত।, পক্ষাঘ।ত, উন্নন্ততা প্রভৃতি রোগে রোগীর মৃত্যু ঘটায়। 

হানিমানের মতে কি নৃতন কি পুরাতন উভয়বিধ পীড়া- 
তেই হোমিওপ্যাথথক চিকিৎসা বিশেষ ফলপ্রদ। পুরাতন 
পীড়াধ এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় কিছুই উপকার হয় না,অধিকন্ত 
অপকার ঘটে; এই দৃষ্টস্ত আমরা শত শত স্থলে প্রত্যঞ্চ 
করিতেছি । তার পর, হানিমান পরীক্ষা দ্বারা বুঝিতে পারিলেন 
যে, পুরাতন পীড়া সম্পূর্ণ পে ন্রামস (0৩4০) হর না) তবে, 
কিকিৎ উপশম বা হ্রাস (]1)01)59))10810 ০02 05006110:2/110))) 
ছুইয়] থাকে । কারন, পীড়া] একেলারে নিরাকৃত হইলে, সামানা 
অত্যাচারে, অল্প আহাবাদর দেষে, লাস্তারক্ার নিয়ম প্রতি- 
পালনের একটু কুটি হইলে, এ রোগ পুনর্কার প্রক্কাশিত হয়। 
এই পুনঃপ্রক্কাশের সঙ্গে আপার কতকগুলি নতন লক্ষণ 
সঙ্গে করিয়া আনয়ন করে। যদি আমর সমস্ত লক্ষণ মিলাইয়া 
উৎকৃষ্ট উষধ প্রদ্ধান করি, তাহা হইলে সেই ওষধে আপাততঃ 
বেম্‌ উপশম বলিয়া নোধ তয়; বিশেষ সাবধানে চিকিৎসিত 
হইলেও একবার ভাল একবার মন্দ, এই ভাবে দিন দিন পীড়া! 
বৃদ্ধি পাইতে থাকে । * 

পুরাতন পীড়-চিকিৎগায় সফলমনোরথ না হইয়া হানিমান 
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নে মনে তর্কবিতর্ক করিতে লাগিলেন যে, কেন পুনঃ পুনঃ এবূপ 
অকৃতকাধ্য হন। তাহার শিষ্যবর্গ বলিতে লাগিলেন যে, তৈষজ্য- 
তত্বের অসম্পূর্ণতাই ইহার অন্যতম কারণ । ওঁষধপরীক্ষা ও ওষধ 
আবিষ্কার প্রভৃতির দোষেই এইরূপ পীড়ায় সুফল পাওয়। যায় 
না। দিবারাত্রি এই চিন্তায় নিমগ্র থাকিয়া অবশেষে তাহা? 
মনে ইহার এক মিগুঢ় তত্ব উদয় হইল এবং তিনি তৎক্ষণাৎ 
প্রিয় শিষাদ্য়কে মে কথ! জানাইলেন। আমরা ক্রমে হানি, 
মানের এই উদ্ভাবন প্রভৃতির সবিশেষ তত্ব সমালোচনা 
করিতেছি । 

তদানীন্তন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎমকগণ এত দিন দেউ- 
রূপ পীড়ার প্রকৃত মর্ম বুঝিতে পারেন নাই। সেই জন্য 
পুরাতন পীড়ার চিকিৎসায় এঁ রূপ বিফলমনোরথ হইতেন 
ইহাই হানিমানের বোধ হইতে লাগিল। সেই অগ্তনিহিত 
পীড়াকে কেহ চিনিতে পারেন নাই বলিয়াই উত্তম ওষধ 
আবিষ্কার করিতে অসমর্থ ছিলেন ; হানিমান এত দিন পরে 
বুঝিতে পারিলেন যে, এরূপ পীড়ার সহশ-গুণধুক্ত ওষধ 
আবিষ্কৃত না হইলে উহাতে বিশেষ ফল হইবেক না। যেখল 
উপদ্ৎশের নির্দিষ্ট ওষন (90959০) পারদ ব্যতীত এ পীড়া 
নিরাকৃত হয় না-_বরঞ্ দিন দিন বৃদ্ধি পাইয়া কেবল রাশি 
রাশি লক্ষণ প্রকাশ করে_সেইরূপ পুরাতন ব্যাধিও নির্দিষ্ট 
উঁষধের দ্বারা নিরাকৃত হইবে, অন্য গুঁষধে মাত্র উপশম হইতে 
পারিবে । তার পর হানিমান বুঝিতে পারিলেন যে, সোরা' বাহ্য 
ভাবে প্রকাশ ল! পাইয়াও আছ্যন্তরিক তাবে শরীরের ভিতরে 
গুপ্তাবস্থায় থাকিতে পারে । 089 081190 2 “79076? 107681)70£ 
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0161910য 006 0617)9] 10010-01588369 100 ০2 %117)09৮৮ 1 
€য:91)(1)62)8) ক্রেমীগত একাদশ বৎসর কাল অনুসন্ধানের 
পর জানিভে পারিলেন ষে, এই «“€োরা” হইতেই যাবতীয় 
পুরাতন ব্যাধির উৎপত্তি। এই বহুরূপী (0700693-1119 75079) 
“মোরা” হইতেই বিবিধ প্রকার চর্মরোগ, অন্তপ্রত্যজের বিকৃতি, 
অচিল, অর্ধব,দ, কুনখ, নাসিকা হইতে রশ আব, অর্শ, রক্ত- 
পিন্ব, রজোলোপ, প্রচুর রজঃক্ষরণ, এক কথায় যাবতীয় 
পুরাতন রোগের জন্ম হইয়া থাকে । কেবল ওপদৎশিক ও 
সাইকোসিন্‌ এই ছুইটি ব্যাধি হইতে যে সকল পীড়া 
উত্পন্ন, উহার ইহ! হইতে বিভিন্ন । 

খোষকে তিনি বাহা পীড়া বলিয়া ত্বীকার করিতেন না, 
এ কথা আমরা বারম্বার বলিয়া আসিতেছি। বাহ প্রয়োগ দ্বারা 
এদপ পীড়া নিরাময় করিতে ইনি ঝারম্বার নিষেধ করিতেন। 
পদীক্ষী দ্বারা জানিয়াছিলেন যে, এরূপ পীড়া শীত্ব শীঘ্র 
নিরাময় করিলে, উহার! বাস্তবিক দেহ হইতে নিরাকৃত হয় না, 
পরন্ধ শরীরাভাত্তরে যষ্তুবিশেষকে প্রবল বেগে আক্রমণ করে। 

হানিমান সর্বদ। বলিতেন, মনুষাদেহে “সোরা” এমন গগ্ত- 
ভাবে থাকে যে, আমরা উহাদিগকে স্পষ্টতঃ বুঝিতে পারি না । 
শৈশবকালে শিশুর কৃমি, গুহাদেশ-কওুযন, মুখের বিবর্ণ তা,চক্ষুঃ- 
প্রদাহ, গণগুমালা, গ্রন্থিসকলের স্ফীতি গভৃতি--নিদ্দ্রিত বা গুপ্ত 
“সোবার” পরিচাষক। যৌবনকালে হাত পা খর্মসুক্ত হওয়া, 
মস্তকে সর্দি লাগা, নাক বদ্ধ হইয়া যাওয়া, অর্ধকপালীয় শিরঃ. 
পীড়া, রঙঞ্গেলোপ, সুখে দুর্ণন্ধ প্রভৃতি দ্বারা বুঝিতে হইৰে 
যে, সোরা গুপাবস্থায় আছে, কোন না কোন সময়ে ইহা প্রকাশ 


সণৃশবিধান-তন্। 


পাইবে। সোরামুক্ত শরীরে পুনব্বার খোষ জম্মাইলে সেই পুন- 
রাক্রমণ নিরাময়ের সঙ্গে সঙ্গে দেহন্থ সমস্ত পীড়া সারিযা 
যায় ইহ! দেখা গিয়াছে । 
অর্গ্যানন গ্রন্থের তৃতীয় সংস্করণ অবধি হানিমান এই মতে 
কোন পরিবর্তন করিতে পারেন নাই, বস্ততঃ সে সময়ে খোষেব 
পর হাপানি ও ক্ষয়কাশ নিরাকৃত হইতে দেখিয়া বলিয়াছিলেন 
ষে. ইহার নামই ভাবের আরোগা শক্তি । কিন্ত প্র গ্রন্থের পর- 
হস্করণে তিনি প্রচার করিলেন যে, উহার ব্যাখ্যা ইক্ষপ নে । 
এ সকল পীড়া! সোরা হইতেই ঈৎপন্ন, হ্বতবাৎ পুনবাঁয়, খোষ 
দ্বারা আক্রান্ত হঈলে,উহা! পুনর্বাব সেই পূর্বতন সামানা খোষে 
পবিণত হয়, তখন উহাব ভ্াাশ বিপদজনক লক্ষণসকস লেপ 
পায় এবং “সোবাদ্র” (4,0-05০0) উঁষপেই সমূলে নির্দল 
হইয়া থাকে । 
সে যাহা হউক, তিনি খোষকে প্রায় প্রত্যেক প্রকারের চশ্ব 
রোগকে) বাহপ্রয়েগ ওুঁষধ দ্বারা নিরামধ কদিতে অসন্মত 
ছিলেন। তিনি বলিতেন, “সল্ফরের" ছুই একটি অণুনটি ক! 
আভ্যন্তরিক প্রয়োগ দ্বারা অতি সহজেই খোঁষ ব্যাধি নিরাকৃত 
হয়। যদ্দিও চম্মরোগে সল্ফর প্রয়োগ বহুদিন হইতে প্রচলিত 
ছিল, কিন্ত ইহার অপব্যবহারে উপকার অপেক্ছ৷ অপকাবের 
ভাগ অধিক হইয়াছে । তবে যদি বহুদিনের খোষ চিকিৎসিত না! 
হইয়! দিন দিন বর্ধিত হইতে থাকে, অথবা হঠাৎ উহ বসিয়া 
যায়বা বাহপ্রয়োগ দ্বার] শীন্্র শীদ্র উহাদিগকে বিদুরিত করা 
হয়, তবে একমাত্র| “সল্ফর” এ দোষ বিনাশ করিতে জঅমর্থ 
হয় না। সলফরের সঙ্গে আরও ছুই একটি “সোরাদ্ব' ওঁষধ 


হানিমানের পুরাতন ব্যাধি-যুক্তি । ৫৭ 


(সরশ লক্ষণ দেখিয়া) প্রষ্ধোগ করিতে হয়। হানিমান এই বিষয় 
তাহার “পুরাতন-পাঁড়া নামক গ্রন্থে অতি বিশদভাবে বর্ণনা! 
করিয়াছেন। এই গ্রন্থে সাতচল্লিশটি “সোরাপ্স” ওষধের কথ। 
উল্লিখিত হইয়াছে । আমরা এতক্ষণ কেবল হানিমানের পুরাতন 
ব্যাধি-ুক্তি সকল লইয়৷ আন্দোলন করিলাম । এক্ষণে, এই মত 
প্রচারের পুর্বে যাহারা এ কথা স্বীকার করিয়াছিলেন, এবং 
এ সম্বন্ধে তাহার পরবন্তা চিকিৎসকগণের অভিমত কি, ক্রমে 
সমালোচনা করিতেছি । শত্রু মিত্র উভয়ের সমালোচন। উল্লেখ 
না করিলে, সত্যের আলোক স্পষ্ট প্রতিভাত হয় না; উভয় 
সমালোচনা বর্ণিত হইলে সত্যান্থরাগী সহজেই সত্য নির্বাচন 
করিয়া! লইতে সমর্থ হইবেন। 

ডাক্তার হফম্যান্‌ (750, 13091009107) ও অটেন্রিথ, 
হানিমানের পুর্বে এই “সোরা”-যুক্তির কথা উল্লেখ করিয়।. 
ছিলেন। তাহাদের মতে হাপকাশ, সন্থিপ্রদ্দাহ প্রভৃতি 
রোগ, খোষরোগের আবির্ভাবে বিদ্ুরিত হয়, আবার খোষ 
বসিয়া গেলে এসকল রোগ উৎপন্ন হইতে পারে*। হানিমানের 
পুর্মে আরও ছুই এক জন ডাক্তার এ বিষয়ে ছুই একটি কথা 
বলিষাছেন, আমাদের তাহাতে বড় আস্থা! নাই। এক্ষণে আমরা 
পরবগ্খ চিকিৎসকগণের মত সমালোচনা করিব। 

রুষিরার ডাক্তার এলেক্জেণ্ডার পিটাম ন্‌ এই বিষয়ে অতি 
আশ্চধ্যজনক একটি প্রবন্ধ লিখিয়াছিলেন। তিনি হানিমানের 
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«“সোরা"*যুক্তির বিশেষ শন্ুমোদন করিয়াছেন, এবং কুষ্ 
ও ধবল রোগের সহিত যে উহার সাদশা শাছে, তাঁভাও 
স্বীকার করিয়া অবশেষে “সোবার” উতৎপত্তিদ্বান নির্ণয় কবিতে 
প্রধান পাইয়াছিলেন। এই নিমিন্ তিনি বহুবিধ নিগঢ় তত্ব 
সংগ্রহ্থ কবত এই সিদ্ধান্ত করি-লন যে, নিষধর বা সর্পবিষে 
চন্দ্ররোগ উৎপাদন ও বিনাশ করিতে বিশেষ সনর্থ) এবং ইহা! 
হইতে স্থির করিলেন যে, “সোরা-বিষ শিশ্দযুই জাস্তব 
বিষ এনৎ উহা জর্পাদি (2২61761০) জন্ত হইতেই উতপন্ন। 
এসিয়েটিক্‌ কলেরাও তাহার মতে সোরা-বিষ হইতে উৎ- 
পন্ন ; কুষ্ট বা ধবলমৃক্ত ব্যক্তিগণের সচরাচর ওলাউঠায় আক্রান্ত 
হওয়াই তাহার বলবান্‌ প্রমাণ। আবার যে সকল ওষধে 
এ রোগ নিরাকৃত হয়, তাহাবা সকলেই সোরা বিষদ্ব ; সুত- 
রাৎ ক রোগ সোরা-বিষ হইতে উৎপন্ন, ইহাই তাহাদের যুক্তি 
ইহা কি্জপ যুক্তি আমরা বুঝিতে পারিলাম না। ডাক্তার 
ডজিয়ান্‌ এই কথার প্রতিবাদ করিয়া বলিয়াছেন যে, যদি কোন 
পীড়া কেবল মার্ক,রিয়াদ্‌ দ্বারা নিরাকৃত হয়, তবে কি বলিব 
যে, দেই পীড়াটি নিশ্চয়ই ওপদংশিক? এ যুক্তিকে নির্ভ,ল 
বলিতে পারা ষায় না। 

গিসেন্বাসী ভাক্তাব “রো” এবং স্বন্‌ অতি স্টির-গম্ভীর- 
ভাবে হানিমানের সোরা-যুক্তি তন্ন তন্ন করিয়া অনুসন্ধান ও 
পরীক্ষ। করিয়াছিলেন তাহারা ইহার বিপক্ষে বিশেষ আপন্ি 
করেন নাই ।তবে তাহারা বলেন যে, কেবল এক কারণে পগিবীব 
ধাবতীয় রোগ হইতে পারে না। ডাক্তার হেল বিগ (1701018) 
এঁ কথার অনুমোদন করিয়াছিলেন। 
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ডাক্তার হেরিং ইহার আবিষ্কারকর্তী অপেক্ষা একটু বেশী 
দ্ররে যাইতে ইচ্ছা! করিলেন। তিনি প্রকাশ করিলেন যে, 
সোরা-বিষ দ্বারা আক্রান্ত রোগীর শরীরে কেবল এ বিষটি 
প্রবেশ করিয়া থাকে এমত নহে; যেব্যক্তি হইতে তিনি উক্ত 
ব্যাধি প্রাপ্ত হন, তাহার যে যেব্যাধি থাকে, তাহাও প্রাপ্ত 
হইবেন। বহুব্যাপক পীড়া! সকল প্রায় সোরা-বিষ হইতে 
উৎপন্ন । কিন্তু হানিমান এতদূর বলিতে সাহস করেন নাই; 
তবে তিনি এ কথা বলিয়াছেন যে, যদি কোন ব্যক্তির শরীরে 
সোরা-বিষ না থাকে, তবে সে ব্যক্তি নিমভূমি বা ম্যালে- 
রিয়াসুক্ত প্রদেশে যাইবামাত্র সেই রোগে আক্রান্ত হইবে না। 

ইহার পর ভাক্তার হেরিৎ খোষ-রোগের একটি প্রতিষেধক 
গুধধ আবিষ্কার করণোদেশে মনোযোগ দ্িয়াছিলেন। তাহার 
মতে খোষ-রোগ কোন প্রকারে দুরারোগ্য নহে । তিনি আভ্য- 
স্তরিক ওষধ প্রধ্মোগে উহাদ্িগ্রকে বিনাশ করিতে অসমর্থ হইলে, 
নির্বাচিত ওষধের বাহ প্রষ্োগ দ্বার উহাদ্িগকে নিমুল করিতে 
ইততস্ততঃ করিতেন না। তিনি এ উদ্দেশ্য সংসাধনার্থ সচরাচর 
সল্ফর, আর্সেনিক, জিঙ্কমৃ, কার্কো-তেজি,সার্সাপেরিলা, নেটে ম- 
কান, সিপিয়। প্রভৃতি ওষধ ব্যবহার করিতেন । হেরিং এই 
সময়েসোরাইন্‌ বা! (8০071700107) সোরাইনমৃ*ওষধের অতিশয় 
প্রশংসা করিয়াছেন ও ইহার বহুবিধ গুণের পরিচয় দিয়াছেন। 
ইহাকে খোষ-রোগ আক্রমণের প্রতিষেধক বলিয়া স্থির করিয়া- 
ছেন? তাহার মতে উহার ত্রিংশ শক্তির ছুই একটি অণুবটিক! 
প্রবল খোষ-রোগ আনয়ন করিয়া দিতে পারে; তার পর এ 
উৎপন্ন খোষ ( উহ] এ ওষধের মুখ্য ক্রিয়া-বলেই হউক্‌, অথ! 
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আত্যস্তরিক সোরা বাহভাবে নীত হুইয়াই হউক) উক্ত ওঁষ- 
ধের মুখ্য ক্রিয়ার সঙ্গে সঙ্গেই বিদূরিত হয়। 

ডাক্তার গ্রিসেলিক এই ব্ষির অনেক অনুসন্ধান করিয়া- 
ছেন; তিনি ইহা হইতেই ওঁষধ-নির্বাচটন-কালে উদ্দীপক 
কারণের উপরও নির্ভর করিতে বলেন। তাহার মতে খোষ 
নিরাকত হইলে যে, শরীরে বহুবিধ পীড়া প্রকাশ পায়, তাহার 
ছুইটি কারণ আছে; প্রথমতঃ খোষাক্তাত্ব রোগীর শারীরিক 
প্রকৃতি, দ্বিতীয়তঃ আরোগ্যকারী ওঁষধ। তাহার আর এক 
কথা এই যে, সকল স্থলে সোরার প্রকতি বুঝা যায় না; €ঘহেতু 
এক স্থলে দেখা গেল কোন বালকের অত্যন্ত খোষ ছিপ) উ্তার 
যেমন টাকা হইল, অমনি পূর্বের খোষ পধ্যস্ত নিরাময় হইয়! 
গেল, চূর্ববল বালক সবল হইল । আবার কোন শ্ছলে শুস্ম শবীরে 
টাকার পর নানাবিধ চর্মরোগ দেখা দ্িল। যেন নিন্দিত সোরাকে 
জাগ্রত করা হইল। পরিশেষে আমরা এই “সোরা+,- 
যুক্তির সমালোচনায় জানিতে পারিয়াঁছি যে, ইহাতে হোমিও- 
প্যাথির আংগিক উপকার হইয়াছে । ইহাতে পীড়াৰ পূর্্নরূপ 
পরিচয় দিতে পারে । আমর! তাহাকেও একটি লক্ষণের মধ্যে 
পরিগণিত করিতে পারি। লক্ষণের যত সাদৃশ্য হইবে, হোমি- 
প্যাথিক ওঁষধধে তত উপকার হইবে । আর একটি কথা, 
হানিমান চণ্ম*রোৌগের বিভিন্নতা দ্বীকার করেন নাই; কিন্ত 
বর্তমান শভাবীতে চন্মরোগ-চিকিৎসকগণ যেরূপ হক্ষ্মানুতক্ষ- 
রূপে উহার বিভাগ করিয়াছেন, তাহাতে হানিমানের এ মতকে 
'অকাট] সত্য বয়] বিশ্বাস করিতে পারা খায় না। কচ্ছু-কীট 
ব পচ্ড়ার পোকা (8০958 991১1) দেহের ত্বচোপরি 


হানিমানের পুরাতন ব্যাধি-যুগ্তি্ত । ৬১ 


সংস্থিত হইয়া যে সকল পরিবর্তন খঘটাইতেছে, হানিমান 
ততপ্রতি লঙ্গ্য রাখেন নাই) তবে তিনি যে সকল ওঁষধ প্রয়োগ 
করিতেন, তাহার! পরাঙ্গ পুষ্ট কীটাদি নাশ করিতে সমর্থ বটে ॥ 
অন্যান্য চিকিংসাপ্রণালীতে অয়েপ্টমেন্ট প্রয়োগ দ্বারা ষে 
খোষাদি চম্রোগ হঠাৎ, বসিদ্বা গিয়া বিষম অনিষ্থ উতৎপাদম 
করিহে পারে এবং করিয়াছে, তাহা অঙ্লীকার্ধ্য নহে। 

ডাক্তার ননেজ (1), টি এ০৪৪) বলেন ষে আভ্যন্তরিক 
যন্তের বিকৃতি 'অনুন্ায়ী আমাদের বাহা পীড়া প্রকাশ পায়। 
ভাহার মতে হার্পেটিক ইরগ সনূ প্রভৃতি বাহা ত্বাচ রোগের সঙ্গে 
'আত্যন্তরিক যন্তের বিশেষ সম্বন্ধ আছে। নিম্নে তাহার ছুই 
একটি উদাহরণ দেওয়। যাইতেছে ১ 

কে) গুহা দেশের পামা রোগ (5,08০508) হঠাৎ বসিয়া 
যাইয়া যকৃতের বিষম পীড়া আনবুন করে ; আবার গুহা দেশের 
চারি দিকে হার্পিজ (০১৭) বার হইলে, পুরাতন ঘকুৎ 
পড়ার বিশেষ উপকার হয়। 

€) নিয় শাখার হার্পিজ ভঠাৎ বপিতা বাইলে, পাকস্থলী 
সনন্ধীয় "নার কাশ পায় । কর্ণের পশ্চাৎ ভতগর পাশা 
হঠাত সানিয়া! গেলে ছেলেদেও প্রার বড় কানিরোগ হর। 

ভিশি এইক্প নছনলিধ উদাহরণ দিয়া ওষহাদির সঙ্গেও 
ইহখর সাহশ্য দেখাইয়। বিয়াছান। কপ, এই মুক্তিট বিশেষ 
পরীক্ষার দ্বারা গিরীকৃত হইলে, পুকাতন কোগ চিকিহসার বিশেষ 
উপকার সম্ভাবনা । নাটরাধির অঙ্গে মেসণ এক এক প্রকার 
কত নির্শমন হয়, পু (তন পীতাত্েন বিশেষ বিশেষ ত্বাচ রোগ 
প্রকাখিত হইঙ্কা থকে, ইহাতে আাশ্ত্ধ্য জি? হানিমান এই, 


৬২ সদূশবিধান-তত্। 


সকল পরিদর্শন করত “সোরা-যুক্তিতে" তাদশ মনোযোগ দন 
করিয়াছিলেন। 

ডাক্তার ডলিয়ান্‌ বলেন “আমি হানিমানের মতানুষায়ী সল্‌- 
ফরের ছুই একটি অণুবটিক দ্বারা পোষরোগ (0১) চিকিৎস! 
করিয়। প্রান়্ সফল কাম হই নাই।” তাহার মতে আভ্যস্তরিক 
ওষধের সঙ্কে অতি সাবধানে বাহ্পুফোগ ব্যবহার করা 
যাইতে পারে। 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় 
পথ্যাপথ্য-নির্ণয়। 


হোমিওপ্যাথিক চিকিত্সায় পথ্য'পধা বিনে বড়ই সতর্ক 
হইতে হয়--ইহাই সাধারণের বিশ্বাস ঠ কেছ কেহ হোমিও 
প্যাথিক হৃশ্ক্স মাত্রার সহিত পণ্যাদির তুলল] কপিয়া বলেন হব 
হোমিওপ্যাথিক ওষধের মশাও যেকূপ হচদ্র, পথ)াদিও সেইরূপ 
অল্প । এরূপ ভনেকের বিশ্বান আছে যে ষদি আহারাদির নিম 
প্রতিগ!লন না কফিতে পারা যায়, তবে হোমি গওপ্যাথিক ওষধে 
উপকার না হইয়া অপকার হইন্তে পারে । কোন কেন এলো- 
প্যাথিক চিক্িংসক খলিম্বা থাকেন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎমায় 
কেবল আহারাদির ধরা বান্ধায় রো% [নরামন্ত্র হত্ব। আবার .এক- 
দল উদরসর্তবন্দের বলেন “এরূপ শুক্ক গ্রগালীর চিকিৎসাধীনে 
আমর! থাকিতে পাবিব না 1” এই সকল মতের সত্যাসত্য 
নির্ণর এবং এই মন্বন্ধে বিবিধ চিকিৎসকের মত।ষত সমালোচনা 
করাই.আমার বর্তমান প্রবন্ধের উদ্দেশা | 


পথ্যাপথা-নির্ণয়। ৬৩ 


সুস্থ ও স্থৃস্থ উভয়ের পক্ষেই পথ্য বা আহারের প্রয়োজন; 
শ্বতরাং ইহার ছুইটি বিভ্তাগ। পীড়িতের পক্ষে পীড়া নিরাষয় ; 
এবং অরোগীর পক্ষে পীড়া নিবারণ ইহার উ:দশ্য । পীড়া প্রতি- 
ষেধের জন্য শুম্থব্যক্তির আহার বিষয়ে কিনূপ প্রণালী 
অবলম্বন কর! উচিত, এবিষয়ে হে(মিওপ্যাথি ও এলোপ্যাথিতে 
বিশেষ মতভেদ দেখ! যায় না) আমবা সেইজন্য শেষোক্ত বি- 
ভাগটি পরিত্যাগ করত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাধীন থাকিলে 
বোগীর পথ্যাপথ্য বিষয়ে কিৰপ মতর্ক হওয়া উচিত, এই 
প্রবন্ধে তাহাই সমীলোচন। করিব। 

আমাদের দেশে আযুর্সেদীর বা দৈদাকশাস্থের উন্নতিকালে 
পথণাদির যে সুচাকু নিয়ম শ্গঠিত হইয়াছিল,এক্ষণে তাহা আর 
তদ্প নাই। এক্ষণে আমাদিগের ইংরেজগত প্রাণ; পাশ্চাত্য 
সম্যতা আমাদিগকে সকল বিষয়ে উতৎসন্ন দিতেছে ! আমা- 
দের দেশে আধুনিক এলোপাথিক ট্কিৎসকগণ বিকার জরে 
কোন বিচার না করিয়া মুর বু্‌, মাংসের কাথ বিহ্কট প্রভৃতি 
সচ্ছন্দে ব্যবস্থা! করিয়া থাকেন। একবার চিন্তা করিয়া দেখেন না 
যে যাহা হুস্থশরীরে কুপথ্য, বিকৃতশরীরে তাহা কিরূপে. 
প্রষোগ্য হইতে পারে? আমাদের চিরদিন যাহ] অভ্যাস আছে 
পীড়াকালে এরূপ হৃপথ্য ব্যবস্থা করাই যুক্তিসঙ্গত * । রোগী 
দুর্বল হইলে চিকিৎসা চলে না ইহাও অনেক চিকিত্সকের 
ধারণ] 


ডাকার, শ(জ আমি কি খা+ ?+ নামক ইংরাজী গ্রন্থে প্রত্যেক পীড়ায় কি পথ্য 
দেওয়া যাঘ, বিশেষ দশে লিখিত আছে । কিন্ত উহ অ।মাদের দেশের উপত্াগী 
নহে। এক দেশের পথ্য অন্য দেশে বিশেষ উপযোগী হইতে পারে নল উদ্ত 


৬৪ সরৃশবিধান-তত্ব। 


প্রত্যেক পীড়াতে কিরূপ পগ্য দেওয়া উচিত আমরা সে কথ? 
সমালোচনা করিতেছি না, ইহা সতন্ত্র গ্রন্থের কথা; চিকিৎসা! 
প্রকরণে উক্ত বিষয় বিশদ করিয়া লিখিত হওয়া উচিত। আমরা 
কেবল দেশবিশেষে পথ্যাপথোর যে বিশেষ পরিবর্তন হওয়া! 
উচিত তাহারই কথা বলিতেছি' 

বাস্তবিকই, পধ্যাপথ্য বিষয়ে একটি নির্দিষ্ট নিয়ম কগিয়া 
দেওয়া বড়ই অসন্ভব। রোগ, রোগী, দেশকাল ও পাত্র বুশিয়া 
পথ্যাপথা নির্ণর করিতে হয়। আজকাল অধিকাংশ বাদাল।, 
চিকিৎস। সম্বন্ধীয় পুস্তক ইতরেজী গ্রন্থ হইতে তনুবাদিত, 
স্ুতরাৎ উহাতে আহারাদি বিষয়েও ইংরেজী খাদ্যের কথা 
উল্লেখ দেখিতে পাঁওষা যায়। হাশিমানের মতে পাকস্থলীর 
মহজ জ্ঞান ও আদেশ অনুসারে আহাধ্য নির্বাচন করাই 
উচিত ।* 

আবার রোগীর রুচির প্রতি দষ্টি রাখাও চিকিৎসকের অবশ্য 
কর্তব্য। এককপ আহার এত্যেক রোগীর পক্ষে উপযোগী হওয়। 
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পথ্যাপথ্য-নির্শয়। ৬৫ 


অসম্ভব “44 91১১5০182] 019৮১ 17009 9 00015091891] 1009010216) 38 
৪) 1019 999045৮ 
৫হামিওপ্যাথিক ওষধ ব্যবহার কালে হুরা, লম্কামরিচ, 
আদ্রক, মুল! প্রভৃতি এককালে নিষিদ্ব--ইহাতো প্রত্যেক হোমিও 
প্যাথিক পুস্তকে লিখিত আছে; পান, তামাক, অহিফেন, 
প্রভৃতি ব্যবহার করিতেও নিষেধ, কিন্ত বাস্তবিক এ গুলির মধ্যে 
কোনটির দ্বাবা কতদূন অপকার বা উপকার হয় তাঁহ। স্থির করা 
কর্তব্য। ডাক্তার লুট জির মতে & গলির দ্বান্া চিন প্রকারে 
অপকার হয়; পরথম-ঃ তাহারা নান[বিক লাশ্থোর ক্ষতিজনস্ধ । 
দ্বিতীয়তঃ হাব অনেক ও 
য়তঃ ন্পাস্থা দা করিতে হইল ভ্যাগ 
হইলে ইকপ ত্যাগে, চিকিংমকের উপদেশের প্রত্তি বড়ই শ্রদ্ধা 
হয়। শ্রতব|ং কিসে আরোগ্য হইব এই চিন্তা রোগীর মনে অহ- 
বহ বর্তমান থকে; আরোগা স্থিরসংকল্প (৬:11 1০:৫০) থাকিলে 
প্রায় শীঘ্র শীত্র অরোগ হওয়া যায়। কিন্তু নিতান্ত কড়'কড় 
হইলে চলেন; ডানার ডজিয়ান এক স্থানে লিখিন্নাছেন ষে 
কোন চিকিৎসক একট নব প্রশ্থতা যুবতীকে গ্রা় অনাহারে 
মাবিয়া] ফেলিবার যোগাড় করিয়াছিলেন; একদিন রোগিণী 
ডাক্তারের নিকট বিস্তর অনুণয় [িনয় করিয়া একটু মাংসের কাখ, 
সেবন করিতে চাহিল; ডাক্তীর সাহেব বলিলেন “এক বিন্দুঃ 
নহে।” চিকিখজকের সেই নির্দস্ুতায় হতাশ্বাস হইয়া রোনিণা 
গুপ্তভাবে দিব্য করির। ঈপ্ষিত দ্রব্য।দি ব্যবহার করিয়াছিলেন । 
পরদিন চিকিৎসক রোগীকে কিছু ভাল দেখিরা বলিলেন 
"দেখদেখি,কিছু না খাই কেমন আছ! তোমার ঈপ্দিত দ্রব্যাদি 
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ব্যবহার করিলে কি বাচিতে পারিতে ?” এই বলিয়া সগর্ষে নিজ 
নোটবুকে লিখিয়া রাখিলেন যে নব প্রস্থৃতা স্ত্রী দিগকে ষত অল্পা- 
হার দেওয়া] খায়, ততই ভাল । এইরূপ কথা গ্রস্থকারে প্রকাশিত 
হইল (এইরূপ গ্রন্থের ভাগই অধিক), এবৎ ইহ] দ্েখিয়াই 
আবার শত শত লোক চিকিৎসা করিতে লাগিলেন । চিকিৎসা 
বিজ্ঞান এই জন্যই অসম্পূর্ণ ! 

হানিমান অনেক সময়ে নূতন পাড়ায় পথ্যাদ্দির নিষষে বড় 
ধরাকাট করেন নাই; এক জন বৃদ্ধ ব্যক্তির পানে বৃহৎ ক্ষত হুই- 
যাছিল, উহার চিকিৎস! কালে তিনি উহাকে সুর] প্রভৃতি সেবন 
করিতে বারণ করিতেন না; কিছুদ্দিন ওঁষধ ব্যবহারে .স বান্তি 
উত্তম রূপে আরোগ্য লাভ করিল। যে সময়েতিনি আবদ্ঞ- 
জ্বরের ঞতিযেধক বেলাডনঃ) গঁষধ আবি্ষার করিতেছিলেন, 
সে সমার ও পথ্য।দিন বিষয়ে বিশেষ নিয়ম করেন নাই ) ষাজার 
যাহা ইচ্ছা সে তাহাই ব্যবহার করিত। তিনি সববদা বলিত্ন 
রোগীর আন্তরিক বানা পময়ে সময়ে আরোগ্যের পথ প্রদর্শন 
করাইয়া দেয়। হেরিৎ সাহেন এই কথার সমালোচনায় বলিয়া- 
ছেন ষে পুরাতন রোগে রোগীর বাসনা অনুষারী দ্রব্যাদি ভক্ষণ 
ও সেবন করিতে দেওয়া উচিত নহে, তবে নৃতন ব্যাধিতে দিলে 
বিশেষ হানি হয় না। « 

কিন্তু পুরাতন পীড়ার পধ্যাদ্ি বিষয়ে হানিমান রোশীর 
তত্বাবধায়ক দিগকে বিশেষ সাবধান হইনত্তে বলিস] গিয়াছেন। 
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তিনি কাফি, চা, সুরা, গন্ধদ্রব্য, তীব্রগন্ধ বিশিষ্ট ফুল, দস্তমাজন, 
গরম মসলা, অত্যধিক শর্করা, লবণ প্রভৃতি ব্যবহার করিতে 
নিষেধ করিয়াছেন। উষ্ণ গৃহে বাস, অত্যধিক পরিশম, রাত্রি 
জাগরণ, অধিক কাল নিদ্রা, দিব! নিদ্রা ও অশ্লীল পুস্তক পাঠ, 
প্রভৃতিতে তাহার বিশেষ আপত্তি ছিল। ইদানীস্তন ডাক্তার 
ব্রাঞপ্ট তাহার নিজ পুস্তকে এই বিষয়গুলি বিশেষ করিষ! 
বর্ণন করিয়াছেন। 

নতুন পাড়াতে তিনি বারম্বার বলিয়াছেন ষে রোগীর ইচ্ছার 
উপর নির কর নিতান্ত মন্দ নহে; ইহাতে রোগ নিরামধ না 
হুউক, বোগীর পীড়া ও ক্রেশের অনেক উপশম হইবে, তাহার 
মতে প্রদাহিক জরে রোশী কেবল শীতল পাশীর পাশ করিতে 
ইচ্ছুক হর, তাহার হেতু এই যে উহাতে একোনাইট প্রষ্বোজন। 
*.।তল্‌ জল ব্যতা5 ভছ্ভিাক্স ব্যবহার কপ্রিলে উহা একোৌো- 
নাইটির রিয়া নগ্ই করি! দেয়) এই জনই, বোধ হয়,রোগীর শ্ 
রূগ দন্যে লে বা ইচ্ছা হয় ন|। 

হোনিগগ্যাধিক উদ ব্যবহার কালে অত্যধিক অঙ্ীত 
ও ব্ুতাদি শ্রবণ করাও ভা নর । পিধেটার ঘা অভিনন দর্শল 
কদাচিৎ করা উচিত। তাপ খেশা এককালীন নিষেধ * 
উষ্ণজলে দ্বাৰ নিষে+; তাহার মতে দ্ররিদ্ধে ব্ক্তিগণের পক্ষে 
(ষাহার্দের পাকন্ছণীর কোনরূপ বিকৃতি ঘটে নাই) আহারাদি 
বিষয়ে তত ধরাকাট করার আবশ্যক হয় না; কেবল পেঁষাজ ও 
লঙ্কা! মরিচ ব্যবহার বিষষে একটু সতর্ক করিয়। দেওয়। উচিত । 
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আমাদের দেশে কাফি ব্যবহার অত্যল্পই প্রচলিত আছে, 
এ বিষয়ে অধিক লেখা বাছুল্য। তাহার মতে যুঝ ব্যক্তির! 
সহজেই উহ1 পরিত্যাগ করিতে পারেন; কিন্তু যাহার! ত্রিশ 
চল্লিশ বৎসর কাল ব্যবহার করিতেছেন তীহাদ্দিগকে ক্রমে 
ক্রমে উহ1 পরিত্যাগ করা উচিত। 

চ1 (15৪) ব্যবহার বিষয়ে তাহার ৰিশেষ আপত্তি ছিল। 
ডাক্তার লুইলি বলিয়াছেন ব্ল্যাক টি (819৫). $৪৪) ব্যবহার 
করিতে বিশেষ আপত্তি নাই, তবে চায়না ও পল্ষেটিলা উষধ 
বাবহারকালীন উহাদিগকে নিশ্চই প'+ত্যাগ করা উচিত। 
কিন্জ এ চা জানার সকলের দম্ভ ভয় না। -ছাতে স্বায়বিক পীড়া 
আনমণ করিতে পাবে । ভভ্গাল ভাতস (07৮ 71904৭) বলেন 
চা ব্যবভার না কাই উচিত, তবে যেখানে নিতান্ত প্রয়োজন 
সেখানে প্রাতঃকালে মাত্র একবার ব্যবহার করা যাইতে পারে। 
(১০০.--492961644 07৮0 £))4197৮-70%/ 791৮2707৮75 
7270১ ১44.) 

আমাদের দেশে হুরা ব্যবহারের প্রঞ্জোজন নাই; হতবাং 
উছ!? ন্যবহার এককালে নিষেধ । শীতপ্রধান দেশে একটু আধ- 
কু উত্তেজক পানীষ ব্যন্হ]র না করিলে কখন কখন অনিষ্ট 
সতঘটন হয় বলিব উহাকে এককালীন পরিত্যাগ করিতে অনেক 
চিকিৎসক বলেন নাই। তথাচ তাহাদের মতে ব্র্যানতী এক 
কালীন পরিত্যাগ করা চাই । শীত প্রধান দেশে বিয়ার মদদ 
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এবং আমাদের দেশে তাড়ী ব্যবহার করা নিষেধ। অপ 
অম্নরস যুক্ত ফল ব্যবহার উচিত নহে । দ্বাবার হুমিষ্ট আমাদি 
অধিক ব্যবহার করাও্ড নিষ্ধে। ভাজা মস অপেক্ষা ঝোলের 
ম২স তঞ্ষণ করা ভাল। বদ্ধ পুক্ধরিণীর মস অপেক্ষা বাঁলিঘুক্ত 
পুক্ষরিণার মৎস ভোঙ্গন করা অনেকাংশে স্বাস্থ্য প্রদ্দ। 
ইহাতে পান (তান্বুল) ব্যবহার সম্বন্ধে ও আপত্তি আছে। 
হুপ[রি পানের রস, অমলা প্রভৃতির ওষধে ক্রিয়ার তারত্য 
ঘটার ' তবে আহাবান্তে মসল! না দিয়া একটি মাত্র পান থ।যা 
তত'্টোষের নহে। 
তাশাক-_ইহার ব্যবহার সম্বন্ধে বহুবিধ মত প্রচলিত 
আছে। ইহার স্বপক্ষে বিপক্ষে, ইহার উপযোশিতা ও অপ- 
কিতা বিষয়ে বৃহ বৃহৎ গ্রন্থ লিখিত হইয়াছে ও হইতেছে । 
হানিমান নিজে খড় তামাক তাল বাসিতেন' তিনি তামাকের 
ধুম পান কিনেন (এস্লে তামাকের গম গ্রহণ বলিলে “চুরট” 
ধাওয়া বুঝিতে হইবে ;) এই জন্যই ইহাতে বড় একটা আপত্তি 
করেন নাই ; তবে উাভার মতে যাহাদের মানসিক বিকৃতি, 
পিদ্রুভাব ও পাকস্থলীর পাড়া গুভূতি বর্তমান আছে, তাহাদের 
গৃক্ষে উছ। ব্যব্ভ'র কর! কোল মতেই উচিত নহে। নস্ত গ্রহণ 
বিষয়ে ভিনি ধড়ই আঁপন্তি কন্য়াভিলেন। হানমানের সমস্ষে 
জর্দানিছে তনাক ব্যবহার বড়ই প্রচলিত ছিল। ভান্তাব গুঁস্‌ 
(05995, এই হ্ষিয়ে অনেক প্রবন্ধ লিখিয়াদেন ' ডাক্তার লুট জি 
তাহার পথ্যাপথা-পির্ণয় প্রবন্ধে লিখিদ্াছেন_*হামাক স্বাস্থ্যের 
পনে' বড়ই প্রত্িকুল ও 'অনিষ্টকারক। চক্র ও বন্গঃস্থলের 
গীড়াপ্রস্ত রোগীদিখের ইহা এককালে গরিত্যাগ্গ করা উচিত। 


৭০ সদৃশবিধান-তন্ু। 


তবে ধূমপানে যাহারা নিতাস্ত অভাস্ত, তাহারা "যন নরম তামাক 
(01816 ৮০9৪০০০) ব্যবহার করেন, কিন্ত আহারীস্তে বা আহারের 
পূর্বে ষেন কদাচ ব্যবহার করেন না। ডাক্তার হিউফল্যাঁগড বহু. 
দর্শন ছারা শেষে এইরূপ মৃত প্রকাশ করিয়াছেন-_-*তামাকের 
ধূমে দত্তের বিশেষ অনিষ্ট হয়; শরীরকে জীর্ণশীর্ণ করে। 
ইহা? হইতে দৃষ্টিও স্মরণ শ ক্তর হুর্দালতা ঘটে ; শীঘ্র শীঘ্র ম্ত্ি 
ককের ও শ্বাস প্রশ্বাস যন্ত্রের পীড়া আনয়ন করে।” 

আমাদের দেশে আজ কাল তামাক ব্যবহার বড়ই প্রচ- 
লিত হইয়াছে । আবাল বৃদ্ধ বনিতা পর্য।স্ত ইহ ব।বহার করিতে- 
ছেন। ইহা এক্ষণে অভ্যর্থনার উপকরণ হইয়া উঠিয়াছে। 
ইঙ্ডয়ান্‌ হোমিওপ্যাথিক রিভিউ নামক মাসিক পত্রে (0010190 
17020009910811))0 136520%, 28176 1889) 1501691)7 8, 1 
13179010171, 14. 5.) একটি প্রবন্ধে লিখিত আছে “আমাদের 
দেশে পরিশ্রমী ব্যক্তিগণের পক্ষে ইহ! একটি আবশ্যক দ্রব্য |” 

আমদের মতে তামার উপকারিতা অহপক্ষ1! অপকারিতার 
ভাগ খুন বেশী, এজন্য উহা এক কালে পরিত্যাগ কর! উচিত। 
বে ধাহাবা বন্তকাল হুইত্তে ইছার অভ্যাস নিগড়ে জাবজ্ধ, 
তাহার ওষধ সেবনের ছুই ঘণ্টা পূর্বে ও পরে কাছে কাজেই 
ইহ1 ব্যবহার করিতে পারেন। কিন্তু জ্বর প্রভৃতিতে তামাকের 
ধূম ভাল লাগেনা; হুতরাৎ ্বভাবই সেখানে শিএক। 

আমাদের বৈদ্ক শাস্সেও তামাক ব্যনহারের কথা লিখিত 
আছে, তাহারা বলেন হুক্কা কলিকায়ু তামাক সেবন করা তে! 
অনিষ্ঠজনক লহে। ভুক্ধার নলিচা একহাত হওয়া উচিত। 
ফল কথা, হোমি গপ্যাথিক ওষনব ব্যংহার কালে এগুলিকে পরি- 
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ত্যাগ করিলে ওঁষধে কার্য শীত্র হয়, ইহ] আমর! প্রত্যঙ্গ 
করিয়াছি । তবে ষাহারা উহ। পরিত্যাগ করিতে পারেন না, 
তাহাদের পক্ষে বিশেষ বিধিও থাকিল। 

অহিফেন্‌ ব! আফিং ব্য'হার সন্বন্ধেও এপ নিয়ম প্রচার 
করা ভাল। তবে কোন কোন চিকিৎসক বলেন হিফেন ব্যক- 
হার কারীদিগকে উহ! ব্যবহার করিতে নিষেধ করিলে কোন 
কোন সময়ে বিষম অনিষ্ঠ হয়। অহিফেন সেনীদিগের শরীরে 
হোমিওপ্যাথিক ওষধের ভালকপ ফল দর্শেনা, কিন্ত আফিৎ 
বদ 'করিলে তাহাপেক্ষা অধিক মন্দফল প্রপব করিয়া থাকে । 
শ্ুতরাৎ উহার বিষয়ে সেই রোগীর অভিপ্রার অনুসারে চিকিৎ” 
সককে চলিতে হইবেক। 

উপরোক্ত বিষম কল সমালোচনায় স্পষ্ট ওতীতি জন্মে ষে 
পথ্যাপথ্য নির্ণয়ের কোন নির্দিষ্ট নিয়ম করিয়া দেওয়া ধাইতে 
পানেনা। কাবণ কোন একট দ্রব্য এক জনের পঞ্ষে উপযোগী 
এব, অস্তের পক্ষে বিষম অনিষ্টলনক হইতে পারে। এই জন 
লুত্রেটিস্‌ বলিতেন (৮৮1)৮৮ ০09 20588 20008150009 
2801)15 [91508---৩এক জশো পক্ষে যাহা অমৃত, অন্ধের 
পল্ষে তাহা বিষ |” পথ্যাপগ্ক নির্ণয় সম্মন্ধে ইংদ্রাদীতে 
বহুবিধ পৃগক প্রক্কাশি হত হইশাছে সত্য, কিন্ত তাঙগাতে আাষাদের 
কিছুই ফল হয় নাই। নধিকন্ত গৌণভাবে দেশের অনিষ্টই 
সংঘটিত হইতেছে। 


পরিশেষে বক্তব্য এই ষে পথ্যাপথ্য নির্ণয় করিতে হইলে 
চিকিৎসককে ছুইটি প্রধান বিষয় লক্ষ্য রাখিতে হইবে। 
১মতঃ কোন তেষজ-শক্তি-বিশিষ্ট ড্রব্য ব্যবহার স্করিতে 
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'নিষেধ করা; একরূপ অনেক দ্রন্য আছে যাহার হোমিও- 
প্যথিক ওঁষধের গুণ নষ্ট করিয়া তাহার নিজের ক্রিষা প্রকাশ 
করিয়া থাকে। দ্বিতীবতঃ একপ দব্যাদি ব্যবহার করিতে দিতে 
হইবে যাহাতে রোগীর পাকস্থলীর পীড়া না হয় অর্থ পরিপাক 
ক্রিয়ার কোন ব্যত্যয় না ঘটে । প্রধমোক্ত বিষয়ে চিকিৎসক 
উপদেশ দিতে বিশেষ সমর্থ হইবেন) কিন্ত দ্বিতীয় বিষয়ে 
উাহার বিশেষ মাধিপত্য করা উচিত নছে। রোগীর যাহা সহ 
হইবে, তদ্বিষয়ে বৌগী যেনন জানিতে পারে, মন্ত কেহ সেক্লূপ 
পারিবে না * তবে রোগীর সা রোগীর আস্ত্রীয়ের নিকট সেই 
ছৃবা গুলি জিক্ষানা কণিয়া তকধা যাহানা হোমিওপ্যাথিক 
ওষধের প্রিখার তারতম। ঘটায়, সেই গুলিকে ব্যবহার করিতে 
নিষেধ করাই সুচিকিৎসকের কর্তৃব্য। 

%* ড'ক্রাং ডনিষান্‌ এসন্বন্ে নিন্রব্ধিত শৈক্ষাপ্রদ্দ উদ্বাহবণটী দিঘাভেন ;--, 
"তিনি একদা একটি গর্ভ তী ভ্র/মোকের লম্নপোম টিকিংশার্থ আহত হন; 
বোগিবী যখন ধাভা ভক্ষণ কন, তৎক্ণাং তা উঠিষা যাঁিত এবং যুখ 
হইতে অণ্ববত লাল: নঃহত হইত | অহিশল ষড় সহ চারে বছবেধ ওধধা্দি 
দিশাও কেঈনউশকত হইানা। আন্কতসেই হভাশ,লু হইল, ইতি মধো হঠাৎ 
তোশিণ ডিড়ি (197)212) অতল হিতে নিতান্ত ইচ্ছ। হইল । অবিলম্বে 
একটি বৃচৎধ টিভাঁগাছ আনান কহাছির। হেশিটীকে খাইতত দেওয়া ত্যু। 
বেণী উহ! আগ্রহের মহঠেছ উকিল করস আশ্চর্যের বিষ্য এই ম্বেউহ] 
বমিত হই্যা গেরন' | ঢু [5শ দন শোদ্শী উহ ভিন্ন আব কিছুই খাইতে 
পারিন না। কিন অ্বুবহ তাভা পাক শতে অশান্ত দ্ববা মহা হইতে 
লাগিল । রোগিী যম্পূর্ন রূপে আতোগা জাত কদিল। (899--7৮0$0798 
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হোমিওপ্যাথি-উদ্ভাবনকর্ত। মহাত্ম। হানিমানের 
ক্ষিপ্ত জীবনী । 


হোঁমিওপ্যাণির উদ্ভাবনের সহিত মহাত্মা সামুষেল্‌ হানি- 
মানের অভেক্দ সম্বন্ধ। ইতিহাষ-লেখক ষোড়শ শতান্দীর 
ধর্দধসংস্কারের কথ। লিখিতে গিয়া, মহাত্মা মার্টন লুখারের 
জীবুনীর কথা উল্লেখ না৷ করিলে, তাহার যে দোষ বর্তে, 
হে]মিওপ্যাথি-তত্বলিখিতে বসিয়া মহাত্ব। হানিমানের জীবনী 
লিশ্বিতে ভুলিলে “হোমিগুপ্লাথি কি?” লেখকেরও সেই দোষ 
বর্তিবে; কেন না হানিষান বাতীত হোমিওপ্যাথির স্বতন্ত্র জীবন 
নাই। সেই জন্যই আমরা এখানে হোমিও প্যাধি-আ বিস্কর্তী! 
মহোপাপ্যায়। চিকিষ্সাবিজ্ঞানল-স্কারক হানিমানের জীবনী 
সন্নিবেশিত করিলাম । তাহার জীবনের সুমুদয় ঘটনা লিখিতে 
যাইলে একখানি গ্রস্থাকারে পরিণন্ত হয়; তবে আমরা আজ 
তাহার জীবনের প্রধান প্রবান ঘটনা ও উদ্দারঘার বিষয় কতক" 
গ্ুরিমাণে স্পষ্ট তঃঅমচ সংক্ষেপে পাঠকবর্গকে অবগত করাইব। 

১৭৫৫ গ্রীষ্টাজের ১০ই এপ্রিলে জন্ত্ননি রাজ্যের অন্তর্গত 
সাকসনি প্রদেশের এল্‌বো ও মেস! নায়ী নদীর সমমস্থলে 
নয়নাভিরাম মেসেন্‌ নামক ক্ষুদ্র পল্লীতে হানিমানের জন্ম ॥ 
ইই/র পিতার নাম গ১ ফিড (0১৮০৪৪৭) হানিমানূ। জোহানা 
ক্রিশ্চিয়ান নীম্পিদ্‌ ইহার ন্বেহমরী মাতা। পিতা মেসেনের্‌ 
চীনের মাটার বাসন প্রস্তুত করিবার কারখানাতে (7981769: 
09 1১9৫1813) কাজ রিতেন। ইহার নিরতিশর ভদ্র ব্য 
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হারে সকলেই সন্তষ্ট ছিলেন। ইনি পুল্রকে সধতে শিক্ষী 
দিতেন। পিতার উপদেশের কথা হানিমান অর্দাই' উদ্লেধ 
করিতেন। হানিমান আত্মজীবনীতে লিখিমাছেন যে, তাহার 
পিতার উপদেশ এইবপ ছিল, “সকল ব্য।পারই কার্যে পরিণত 
করা উচিত। কোন বিষষ্ে অনর্থক অভিমান রাখিবে না। 
কাধ্যতঃ পরীক্ষা করিয়া যাহ ভাল বুঝিবে, তাহাঁরই অনুসরণ 
করিবে ।* পিতৃ-দত্ত উপদেশ ও হিতশিক্ষা হানিমানের চিত্তে 
প্রস্তরাক্ষিতের ন্যায় দুঢ়বদ্ধ ও ছুরপনেয় হইফ়াছিল। 

পৈতৃক সৎ-নীতি ও উপদেশমালার সাহায্যেই হাঁনিমান 
ভবিষ্যতে ইতিহাস ও চিকিৎস।-জগতে এক্‌ যুগান্তর আনয়ন 
করিতে সমর্থ হইয়াছিলেন। 

হানিমান প্রথমতঃ মেসেনের কোন সামান্ত বিদ্যালয়ে পাঠার্থ 
প্রেরিত হন; এই বিদ্যালয়ের রেকৃটর মাজিষ্টর মুলার 
তাহাকে পুজ্রবৎ মেহ ও গালন করিতেন। হানিমান হ্বাদশ 
বর্ষ বসে ফেই বিদ্যালয়ের অপরাপর বালককে গ্রীক ভাষায় 
সহজ পাঠ বলিয়া দিবার ভাব পাইয়াছিলেন। তখন স্কুল- 
পরিত্যাগকালে এক একটি প্রবন্ধ লিখিবার রীতি প্রচলিত ছিল; 
হানিমান প্রবন্ধের বিষয় “মানবহত্তের আশ্চর্য নির্মাণ 
(71000 ০4০৮০] ৪০৮০০০81601 1991000 19009”) স্বেচ্ছায় 
নির্বাচন করিয়। লইয়াছিলেন) ইহ্থা হইতেই বুঝ। যায় ষ্বে, 
বাল্যকাল (তখন তাহার বয়স দ্বাদশ বর্₹) হইতেই তাহার 


সস আপস পপ পি জা 
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প্রকৃতিবিজ্ঞানে ভালবাসা ছিল। অসামীান্ত মনীষাস্সম্পন্গের 
নিকট এরপ ঘৃষ্টাস্ত প্রত্যাশ। করা অসস্তব নছে। 

হানিমানের পিতা উচ্চশিক্ষার বিপক্ষ ছিলেন? বিশ্ববিদ্যা- 
লয়ের উচ্চশিক্ষায় যুবকেরা অকর্পু্য হইয়া পড়েঃইহা ভীহার দৃঢ় 
বিশ্বাস ছিল। অধিকন্ত হার অবশ্ধাও তত ভাল ছিল না, 
শতরাং সাধযাতিরিক্ত ব্যয়ভার হইভে নিষ্কৃতি পাইৰার আশায় 
অগত্যা পুক্তকে সোমুয়েল্‌ হানিমানকে) অর্থকরী বিদ্যায় নিপুণ 
করণার্থ বাধ্য হন।* অন্ত দিকে হানিমানের উচ্চশিক্ষার জন্য 
আ$ভ্তরিক প্রয়াস। শৈশবকাল হইতেই হানিমানের অশীম 
অধ্যবসায়-গুণের পরিচয় পাওয়া যায় । যখন বাটীর সকলে প্রগাড 
নিদ্রায় অভিভূত থাকিত, তখন হানিমান জাগ্রত হইয়া! তাহার 
পাঠকার্ধয সমাধা করিতেন। পাছে কেহ জানিতে পারে এ জন্তু 
তিনি নিজে একটি মৃত্ভিকার প্রদ্দীপ প্রস্তত করিয়াছিলেন । 
স্েহময়ী জননীর নিকট অন্গুনয় বিনয় করিয়া তৈল সংগ্রহ 
করত পাঠকাধ্য সমাধা করিতেন। হানিমানের পিতা প্রথ- 
মৃতঃ ইহীকে বিদ্যালয় হইতে ছাড়ায়! আবার অধ্যাপকরনের 
অনুরোধে পুল্রকে দ্বিতীয় বার বিদ্যালয়ে যাইয় পাঠ করিবার 
অনুমতি প্রদ।ন করেন। শিক্ষাকার্যে অমানুষিক নিপুণতা প্রদ- 
শঁনই বিদ্যালয়ে পুনগ্প্রবেশের প্রধান কারণ। অধ্যাপকগণের 
প্রবর্তন! ও প্রার্থনায় হানিমানের পিত। বিশ বর্ষ বয়ংত্রম পর্্যস্ত 
হানিমানকে জেই বিদ্যালয়ে শিক্ষিত হইীতে অনুমতি দেন। 


স্পা 
০ পপ পািস্পীপি শা পাপী 


* হল, সাহেবের মতে হানিমানের পিঙা। পুজরেন শিক্ষা বিরোধী ছিলেন 


৭৬ সদৃশবিধান-তত। 


গ্ধঃপর ৯৭৭৫ শ্রীষ্টাকে লিপ জিক্‌ বিশ্ববিদ্যালয়ের সহিত 
তাহার ব্বনিষ্ঠতা হইতে আ'রস্ত হয়। পিতৃদত্ত ২০টি খ্যালার * 
ও আশীর্বাদমাত্র সম্বল করিয়া! তিনি চিকিৎসা-বিজ্ঞান শিক্ষার্থ 
জর্মনি--সাহিত্য-বিজ্ঞানের মধ্যস্থগ লিপজিক্‌ অভিমুখে ধাত্রা 
করিলেন। এই সময়ে ইহার বয়স ২১ বৎসর মাত্র। অত্র 
তদানীস্তন অধ্যাপকের অন্ুকষ্পাপ্ঘ তিনি অবৈতনিক ছাত্র 
হইতে পার্সমাছিলেন। এই সময় হইতে হানিমানের 
চিকিৎসা বিজ্ঞান শিক্ষার সুচনা । এই স্থানে হানিমান ছুই 
বসরকাল অবশ্থিতি করেন। তীহার পাথেয় খরচ অবশিষ্ট 
যে অর্থ ছিল, তাহাতে ছুই বৎসরকাল কিরপ করিয় 
অতিবাহিত করিলেন, ইহা শুনিলে হানিমানের অসাধারণ 
জধ্যবসায় মনে উদ্দিত হয়। তাহার সঙ্গে ধনভাগাীর ন! থাঁকি- 
লেও জ্ঞানভাঁগুা!রের অভাব ছিল না। 

মোল্ডভিয়ার অন্তঃপান্তী জ্যাজে প্রদেশের এক ধনী 
গ্রীক যুবাকে ফেঞ্চ ও জর্মনি তাঁষা শিক্ষা দিন্ধা হানিমান 
জীবিকানির্ধাহ করিয়াছিলেন, এতছিন্ন ইংরেজী ভাষায় লিখিত 
কএকখানি চিকিৎসা-গ্রন্থ, জর্দবনি ভাষায় অন্ুবাদিত করেন। 

অধীতবিদ্যার পরীক্ষাজন্য লিপজিকৃ সুবিধাজনক স্থান 
নহে বলিয়া উহা অচিরে পরিত্যাগ করিলেন) এবং অক্্রেলিয়ার 
সাআাজ্যে উপন্থিত হইয়া ভিয়েনা নগরের চিকিৎসালয়ে 
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হানিযমানের জীবনী । ৭৭ 


খাতায়ত করিতে করিতে “লিওপোল্ড (19079105690) 
চিকিৎসালযের ভাক্তার কোয়ারিনের (2182) সহিত তাহার 
বন্ধুত্ব ঘইল। কিছুদিন পর়ে হানিমান এখানে কোন এক হুষ্ট 
ব্যক্তির কুহকে পতিত হইয়। সর্বস্বত্ত হুইয়াছিলেন। বহুবিধ 
প্রকায়ে বিপর্দাপন্ন হইলেও কেবল কোক্সারিনেয় অনুগ্রহে তিনি 
সে সকল হইতে উদ্ধীর লাভ করিয়াছিলেন । 

কোয়্ারিনের অনুগ্রহে ট্যান্স্যাল্ভ্যানিয়ার (00871 
₹90%) শাসনকর্তার গৃহচিকিৎসক নিযুক্ত হওয়াতে, তাহাকে 
তবাবধায়ক ও পুঙ্গাধ্যক্ষের কার্য সম্পন্ন করিতে হইত । গবর্ণ- 
রের প্রাচীনতম মুদ্রাভাগার ও পুস্তকালয় যত্বে রক্ষা করি- 
তেন ও সেই বহুজনপুর্ণ নগরীতে ছুই বসরকাল চিকিৎসা 
করিয়। আলাঞ্জেন (0020890) নগরের বিশ্ববিদ্যালঘের পরীক্ষা 
দিবার জন্য তিনি তথা হইতে বিদ্বায় গ্রহণ করিলেন। 

১৭৭ গ্রীষ্টাব্বের ১*ই আগষ্ট তারিখে “আক্ষেপিক রোগের 
কারণ ও চিকিত্সার সমালোচন1” নামক প্রবন্ধ লিখিয়! হানিষান 
এম্‌, ডি,উপাধি প্রাপ্ত হন।* এই সময় তাহার বয়ঃক্রম চব্বিশবর্ষ 
মাত্র। ইহার পর হইতেই ইনি চিকিৎসা-ব্যবসাষে মনোনিবেশ 
করিলেন। শ্বদেশ-মমতায় আকর্ধিত হইয়া হানিমান হেটষ্টাট 
(79৮৮৭) নগরে পিকৎসা আরভ্ত করিলেন। এখানে তাহার 
কাধ্যের বিশেষ সুবিধা না হওয়ায় ডেসায় (03389) যাত্রা করি- 
লেন। এইখানে তিনি রসার়ন-শীস্ত্ আলোচনা করিতে লাগি- 





* ডাক্তার এষ্‌, এল, সরকার মহোদয়ের 10815109709007) 1385 0180৩ 2 
87০115605০8 8৫০9২০১০০ নামক বন্তৃত! জঞ্টব্য (বেখুন সোসাইটিতে এই 
প্রবন্ধ গঠিত হয়)। 
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লেন। এখান হইতে (0০79) গৌমারণের ডি্রীকৃট ভাক্তা- 
রের পদ্দে নিযুক্ত হন ।. এইখানে ওষধবিক্রযী হেসিলাবের ছেনি- 
রিয়েটি (2250786 ৮৮1০)9১) কুল্চর নামী রমনীকে বিবাহ 
করেন। 

ইহার পর হইতে হানিমান অধ্যত্বন, ভানুবাছ ও গ্রস্থএরচারে 
মনোনিবেশ করিলেন। রসায়ন ও খনিজ-পদার্থ-তত্ব-শিক্ষায় ভিনি 
বিশেষ মনেষোগী হইলেন । রাত্রিজাগরথ করত শ্বদেশীয় বিদে- 
শীয় ভাষায় রাশি রাশি পুস্তকের ভাষাস্তর করণ ছারা জীবিকা! 
নির্বাহ করিতে লাগিকেন। এই সময়ে তিনি প্রাচীন প্রথা গ্ররি- 
বর্তন করত নিয়মবিশেষের আহায্যে ভিন্র প্রকার পারদ প্রস্তত 
করেন, জেদ্যাপি সাঁধারণে যাহাকে “মীর্কিউরিয়স্‌ হাঁনি- 
মানি” বলিরা থাকে); এবং ম্দ্যপরীক্ষক যন্ত্র প্রভৃতি আবিষ্কার 
দ্বারা তিনি ক্রমে প্রতিপত্তিশালী হইয়া উঠিতে লাগিলেন্। 
তাঁর পর ১৭৮৪ খ্রীষ্টাব্দে জন্মমনি দেশের রাজধানী ড্রেস্ভেনে 
স্বাইয়া ব্ছবিধ পুস্তকাদি প্রচার করেন। বর্ষে “মুরাষার 
নির্মাণকারক,ও রাসাঞ়নিক দ্রবা সকল নির্মাণ করিবার কৌশল" 
নামক পুস্তক সম্ধলন করিলেন। ইহার পর হইতে হানিমানের 
নাম ও সুখ্যাতি চতুর্দিকে পরিব্যাপ্ত হইতে লাগিল। ঈদৃশ 
যশম্বী হইয়া? কালযাপন করিতে করিতে তিনি এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসার উপর আন্তরিক অগ্র্ক। গ্রকাশ করিতে লাগিলেন । 

তৎ্কালে অব্লম্থিত চিকিৎসাশাক্তে তাহার দ্রিন দিন অবি- 
শ্বস ও সংশয় হইতে লাগিল । হালিমান ভ্রষপূর্ণ অলিশ্চিনত 
চিকিৎসাপ্রণালীকে হতাদদর করত চিঘিৎসাকার্ধ্য হইতে অবসর 
গ্রহণ করিলেন। দিন দিন সাধারণে তাঁহাকে করিনা করিতে 
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লাগিলেন বটে, কিন্ত তদানীন্তন তাহার "অলস্ত পাথুরিয়া কয়লার 
উত্তাপ ব্যবহারের অসাধু ফল" নামক প্রবন্ধে বৈজ্ঞানিক পণ্ডিতত- 


গণ হামিমানের বৈজ্ঞানিক জ্ঞানের পরিচয় পাইলেন। তার পর 
"ভিন্ন ভিন্ন বাঁয়ুর প্রভাব"প্রভৃতি চারিখানি পুত্বফ প্রচার করিলেন। 

' এই সময়ে হানিমানের বয়স চত্বারিংশ বৎসর ) এক্ষণে 
পুনন্লার লিপজিকে আসিয়া “উপদংশ রোগ” নামক পুস্তক 
লিখিলেন; অবং কুলেনের (১৭৯০ খাঁষ্টানে) তৈষজয-তত্ব 
জাশ্বনভাষায় অনুবাঁদ করিতে লাগিলেন। এই গ্রন্থের অনুবাদ 
করিতে করিতে কিরুণপে হোমিওপ্যাখির মূল সত্য আবিষ্কৃত 
হইয়াছিল, আমরা এই পুক্তকের প্রথম ভাগে তাহা বিশেষ- 
রূপে বিরত করিয়াছি, এ স্থলে আর তাহা উল্লিখত হইল না। 
(হোমিওপ্যাথির আবিজ্ধিয়া সম্বন্ধে ডাক্তার ডজিয়ান, রঙসেল্‌, 
প্রভৃতি গ্রন্থকার বিভিম্ন বিভিম মত গুক্ষান করিলেও, সুল 
সত্যকে কেহ বিপর্ধ্যম করেন লাই । 

তার পর ১৭৯১ শ্রীষ্টান্ধে' হানিমান “ইকনমিক্যাল্‌ সার” 
সভ্যপদে নিয়োজিত হইয়া 'ক্রীজাতির প্রতি উপদেশ, প্রভৃতি 
'কএকখানি পুস্তক প্রণয়ন করিলেন। তার পরবর্ষে ইনি ধারে" 
গীয়াৰ ফরেষ্ট্রের? ক্সত্তর্গত জাজেন্ালের বাতুলাশ্রমের কর্তৃত্ব- 
ভার প্রাপ্ত হন (9 9351500 02 61281090006 2াও 0960]01)- 
52] 70) 006 [01200220025 | ইনিই র্ধবপ্রথঙষে ক্ষিপ্ৃ- 
গ্রণের আরোগ্য করিবার অসভ্য পাশব প্রণালীর সংস্কারক হুই- 
লেন। এই অসভ্য প্রহার-প্রথার বিরোধী হওষাতে ছালিমান 
জাপামর সাধারণের কৃতজ্ঞপাত্র ! কোন বিশেষ কারণে ভিনি 
এখানে অধিক দিন অবশ্থিতি করেন নাই; অতঃপর গুয়াল্‌ 
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সেল্যেনে (ডো৪1615চ50) যাইয়া প্ণচ্ছয-মিত্র?। (52600 ০1 
1758105) ও ভ্রব্যাভিধান নামক উৎকষ্ট পুস্তক রচনা করেন। 
পদ্ঘবর্ষে অর্থাৎ ১৭৯৬ শ্রীষ্টান্দে “ককেন্‌ ব্রিডের আরোগ্য-প্রণা- 
লীর সমর্থন" প্রভৃতি কএকটি উৎকৃষ্ট প্রবন্ধ পুস্তকাকায়ে সুদ্দিত 
হয়। এইরূপে তাহার বহুবিধ পুস্তক প্রচার সাধারণে জানিতে 
পারিষা সকলেই দ্বিন দিন বিম্মিত হইতে লাগিল । 

১৮০* ত্রীষ্টান্বে কেনিস্‌ শ্লটারে অবস্থিতি কালে কোহণুর 
কাহার মতে ১৭৯৯ হ্রীষ্টা্ে জন্্মনি রাজে; অতিশয় আরক্ত- 
অরের প্রাছুর্ভাব হওয়ায়, হানিমান একমাত্র বেলাডনার ছঘণরণ বহু 
পড়িতব্যক্তিকে আরোগ্য করিতে লাগিলেন (আরক্তজরের প্রাতি- 
ষেধক বেলাডনা আবিষ্কার-কখা “প্রতিষেধক” প্রবন্ধে জষ্টব্য); 
এবং বিজ্ঞাপন দিলেন ষে, “অন্যন তিন শত গ্রাহক হইলেই এ 
বিষয়ক একখানি গ্রন্থ প্রচীর করিব, উহাতে আরক্তজরের প্রতি- 
ঘেক ওঁষধ প্রভৃতির কথাও ধাকিবেক ; এবং ইতিমধ্যে গ্রাহক- 
দ্বিগকে এক এক শিশি ওষধ পরীক্ষার্থ প্রদ্ধান করা যাইবে 1”* 
আক্ষেপের বিষয়! হানলিমানের এই মহহুদেষ্ট নিনুকদিগের 
নিকট স্বার্থপরত] বলয়! প্রতীত হইল। দিন দিন এখানকার 
ডাক্তাঁরগণ মহারাগান্বিত ও ঈর্ধাস্বিত হইপ্লা! উঠিলেন। ওঁধধ 
বিক্ররীর1 প্রমাঘ ভাবিয়া! ডাক্তারগণের সঙ্গে পরামর্শ করত 
হানিমানের বিপক্ষে রাঁজদ্বারে আবেদন করিল। হানিমান 
নিজের কথ! অতিস্থিরগতীরভাবে বুঝাইয়া দিলেও গ্বার্থপর- 
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ভার বিচারে অকৃতার্থ হইলেন; এব এলোপাথেরা ইহাকে 
তথা হইতে দুর করণে কৃতকার্য হইয়া আনন্দে করতালি দিতে 
লাগিল । হানিসান এখান হইতে নির্কাসিত হইলেন বটে, কিন্ত 
তাহার উদ্ভাবিত বেলাডনা আরক্তজরের প্রতিষেধকরূপে 
আজিও প্রচলিত হইতেছে! (্ধবিক্রয়কারিগণের মন্ত্রাদির 
কারণ ও বিবরণ "ওষধ-মিশ্রণপ্রথা” প্রবন্ধে ২য় ভাগের ৩* পৃষ্ঠায় 
উ্টন্য)। 

এক্ষণে অগত্যা হানিমান জন্মের মত এ স্থান হইতে বিদায় 
গ্রহণ করত হম্বর্শ প্রদেশে যাত্রা করিলেন । পধিমধ্যে বড় দুর্খ- 
টনা উপশ্ছিত হয়। শকট বিপধ্যস্ত হওয়াতে স্তাহার একটি পুক্র 
মৃত ও একটি কম্তার পদ ভগ্ন হয়) এবৎ নিজেও সাথঘাতিক 
আঘাত প্রাপ্ত হন; গৃহসামগ্রী সকল নষ্ট হইয়া যায়। অগত্যা! 
তাহাকে কন্যার উপশমের ভন্য ছয় সপ্তাহ কাল নিকটবন্তা 
কোন গ্রামে জবশ্থিতি করিতে হয়; অবশেষে হন্ব্গ দিয়া আল্‌ 
টোনায় (41699) উপস্থিত হইলেন। তার পর এলেন্বর্গ ও 
মোচারণ ভ্রমণ করিয়া স্বদেশে যাইতে নিতান্ত বাসনা হইল। 
মোচারণ ঘৰন্থিতিকালে ইহার দারুণ অর্থাভাব হয়। দ্িবাভাগে 
মদ্রাঘস্ত্রের উপযোগী রচনা ও রাত্রিতে পত্বীর সহিত বস্তরাদির 
ম'লিন্য দূরীকরণ উহাদের দৈনন্দিন কর্তৃব্যকর্ম্ম হইয়াছিল। 

অতুল অধ্যবসায় সহকারে হানিমান দিন দিন বহুবিধ পুস্তক 
রচনা করিতে লাগিলেন। এই সময়ে তিনি মধ্য মধ্যে হিউফ 
লাণ্ডের পত্রিকাতে সাহসসহকারে প্রবন্ধাদি লিখিতেন। 
এলোপাথিক চিকিৎসা একবারে পরিত্যাগ করাতে হানিমানের 
বড়ই আর্থিক অনাটন হইতে লাগিল। দরিদ্রতা-রাক্ষমীর 
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পীড়নে তিনি জীবিষ্কানির্বাহের জন্য পুস্তক-অনুবাদকার্য্য 
গ্রহণ করিতেন। অর্থের দায়ে একদা কোন ওঁষধ-বিক্রেতার 
ওষধবিষয়ক ব্বস্থা-পুস্তক অন্থণদ করিয়া! দিতে স্বীকৃত হুইয়া- 
ছিলেন; কিন্তু হানিমান এই কথা বলিলেন, “আপনার যদ্দি 
অন্য কোন পুস্তক অন্ধবাদার্থ না থাকে, তবে এইখানিই অনু- 
বাদ করিয়া দিব, কিন্তু ইহার মুখবন্ধ বাঁ ভূমিকা লিখনবিষষে 
আমাকে স্বাধীনতা দিতে হইবেক।" অগত্যা ওষধকিক্রয়ী 
তাহাতে সম্মত হুইল। হানিমান যে মুখবন্ধ লিখিয়াছিলেন, 
অনুগত লোকে সেরপ পারে না। হানিমান অপার অর্থের 
জন্য আপন বিবেককে বলিঘান দিতেন না। আমরা মংক্ষেপতঃ 
সেই ভূমিকার কতকাংশ উদ্ধত করিতেছি ১ 

"পাঠক! আপনি এই ওষধের ব্যবস্থা-পুস্তক পাঠ কর 
চিকিৎসা-কাধ্যে নিপুণ হইবার আশায় দি ইহ ক্রুয় করিয়া 
থাকেন, তবে আপনি নিশ্চয়ই ভ্রান্ত হইয়াছেন । 

অভিনিবেশ পুর্ধক প্রত্যেক বিষয় শিন্ষণ, প্রাচীন পুত্তকাদি- 
লিখিত ওঁষধের গুণের বিষয় আলোচনা, পীড়ার বিশেষ বিশেষ, 
লক্ষণের প্রতি দৃষ্টি রাখা প্রভৃতি বিষয়ে মনোনিবেশ করিতে 
পারিলে চিকিংনা-বিষদ্ে নৈপুণ্য লাভ করা ঘায়। এই পুস্ত- 
কের বিষয়গুলি নিরতিশয় ভ্রমপূর্ণ! এরপ মিশ্রণ ওষধে 
উপকার না হইয়া বরঞ্চ অপকার হইয়! থাকে । «₹ * * * 
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পাঠকগণ। আমি এক্ষণে এইঙারি সহৃপদেশ দিতে পারি 
যে, এই পুস্তকের মূলাংশ (গ্রস্থভাগ) আপনার অগ্নিতে প্রক্ষেপ 
ককুন এবং ভূমিকাটুকু রাখিয়া দ্রিউন। ইহাতে এইমাত্র ফল 
হুইবে যে, এই প্রকাহরর কোন পুত্বক দেখিলে নাহার বিষত্ব 
সতর্ক হইতে পারিবেন; ছৃঃখের বিষ এইরূপ পুস্তকের অতি" 
শর প্রাহূর্তাব 1” 

অতঃপর ১৮০১ খীষ্টান্ষে "চিকিৎসা-সারসংগ্রহ' নামক 
পুস্তক জার্মান ভাষায় অনুবাদ করেন ; "জলাতঙ্ক রোগ নিবারণ 
৪ শান্তি”জন্য একখানি পুস্তক রচন| করিলে পর তাহার প্রশংসা 
ক্রমে চতুর্দিকে ব্যাপ্ত হইতে লাগিল। তার পর তুলাদণ্ডে 
এস্ক ঞপিষসের পরিমাথ” (42509120283 হে 0৪ 891206) 
নামক গ্রন্থ লিখিয়! তিনি সমগ্র ইয়ুরোপে তদানীং এক নব যুগর 
'আবির্ভাব করিয়াছিলেন। তাহার লেখনী অবিশ্বাস্ত গ্রস্থরচনাধ় 
খরিচালিত হইত; ক্রমে “বহুদর্শিতা-সম্মত চিকিৎসাঃপ্রণালী 
015010109 0 00%7১71০:০৪) গ্ভৃতি আরও কএকখানি উৎ- 
রুষ্ট গ্রন্থ রচন! করিলেন। ডিদ্ডেন্নগরে খী্ীয় শকের ১৮১০ 
অন্দে চিকিৎ্সা-জগতে অবিনশ্বর “অর্গাননৃ” (9৮2০১) গ্রন্থের 
প্রথম সংস্করণ মুদ্দ্রিত হয়। হ)শিমান বাঁচিয়া থৃক্ষিতে থাকিতে 
এই গ্রন্থের ৫ম সংস্করণ হইয়াছিল। ইহা! ইফুরোপে নান! 
ভাষায় অনুবাঁদ্িত হইতে লাগিল। এইখানে এই পুস্তক প্রচার 
করিয়া তিনি লিপজিক নগরে প্রত্যাগ্রমন করেন। চারি দিক 
হইতে তাহার নিকট লোক আমিতে লাগিল । কেহ স্াতি- 
বাদক, কেহ শিষ্যত্বপদ গ্রহণ করিতে লাগিলেন । আবার কতক- 
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গুণি লোক বির্ুদ্ধবাদীস্িইয়া তাহার পরীবাদ রটনা করিতে 
লাগিনেন। ১৮১১ খীষ্টাব্দে তিনি লাটীন ভাষাম্ম একটি উৎ. 
কষ্ট বক্তৃতা লিখিয়াছিলেন। | 
ইহার পর হইতেই তিনি হো গুপানথিমতে কার্য আরন্ত 
করিলেন? তাহার লিখিত গ্রস্থাদির বিবরণ উল্লেখ ও শ্রন্ণ 
করিতেই আমরা ক্লান্ত হইয়! পড়ি, কিন্ত তাহার অপীম উদ 
এক দিনেত্ধ জন্যও পুস্তক লিখিতে নিরস্ত ছিল না, ইহাই অত্য- 
ধিক আশ্চখ্যের বিষয় ! ১৮১১ শ্বীষ্টাকে ড্রেদ্ছেন নগরে তাহার 
“মেটিরিয়া মেট কা পিউরা” (বিশুদ্ধ ভৈবঙ্য-তত্ব) খণ্ডশঃ সুন্দিত 
হইল। স্ুস্থাবস্থায় নিজ শরীরে এবং বন্ধুগ্র শরীরে যে সহ্দযব 
ওঁষধের পরীক্ষা করিস্াছিলেন, তৎসমুদ্ষ বিবরণ উহাতে লিখিত 
হইল। অতি অল্পকালমধ্যেই হীহাঁর তৃশি্ব সংস্করণ নিঃশেষিত 
হয়। এক্ষণে হানিমানের নিতাক্ত ইচ্ছা হইল যে, হোখিওপ্য।থি 
শিক্ষার্থী তাবিকালেব চিকিৎমকগণকে কার্য তঃ ও যুক্তিতঃ শিক্ষা 
প্রদান করেন । ছুঃখের বিধর, তন্নিমিন্ত একটি রোণি নিবাস 
খস্থাপনে অক্কতকার্ধ। হইব ভিনি অগন্যা। মৌথক উপদেশ 
দিতে ইচ্ছা! করিলেন। ইহাতেও অনেক, ব্যাধাত ঘটয়াছিল, 
কিজ্ত সত্যের জয় চিরদিন সম্ভব! হানিমান যুক্তি ও বিদ্যাবলে 
জয়ী হইয়া সপ্তাহে ছুই দিন বন্তৃত1 দান করিতেন; অনেক বৃদ্ধ 
চিকিৎসক উত্সাহস্হকারে তাহার শিষাত্ব গ্রহণ করিয়া 
শ্রোতশ্রেণিহূক্ত হইলেন। এই শিষ/বিগের মধ্যে অনেকেই' 
ওষধ-পরীক্ষাবিষ্কয়ে তাহাকে সাহায্য করিয়াছিলেন । ওঁষধ- 
পরীকায় যে স্বার্থত্যাগ, পরিগ্রম ও অন্যবনায় আবশ্যক, 
ইহ! কেবল ভুক্তভোগীরাই জ্ঞাত আঁছেন। 


হানিমানের জীবনী । ৮৫ 


৫৬ বৎসর বয়সে একজন বিখ্যাতঞ্উপঘৃক্ত বিদ্বান ও প্রবীণ 
চিকিৎসক ভাবে এইবার লিপজিকে তাহার তৃতীয় বার আগ- 
মন হইল। ইতিপূর্ব হইতেই তিনি উত্তম গ্রস্থকার ও পণ্ডিত 
বলিয়া বুধম গুলীর নিকট আদৃত ছিলেন । তাহার “অর্গ্যাননৃ” 
গ্রন্থের বিরুদ্ধে সাতখানি পুস্তক প্রকাশিত হইল। হানিমানের 
পুত্র ফে.ডরিক্‌ হানিমান কর্তৃক অধ্যাপক হেকারের প্রাতিবাদের 
আপত্তি শুন্দররূপে খণ্ডিত হইয়াছিল। তারপর (১৮১২ 
্রীষ্টানে) ছুই বৎসর মধ্যে হানিমান আবার কএকখানি গ্রন্থ 
লিখিলেন ; তন্মধ্যে “রোগি-নিবাস-জর”, “্লায়বিক 
পীড়া” প্রভৃতি পুস্তক হইতে তিনি কিছু অর্বিক অর্থ 
প্রাণ্ত হন। 

এই সময়ে একটি বিশেষ ঘটনা ঘটিল; অষ্রিযা দেশের 
সেনাপতি যুবরাজ সোয়াজেন্ব্ণ (12107006৯01) ৮7512670)067) 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় আরোগ্যলাভে হতাশ্বাস হইয়া হানি- 
মানের নিকট চিকিতৎসিত হইতে আসিলেন; হানিমান প্রথমতঃ 
কিঞ্চিৎ উপকার দেখাইলেন, কিন্তু অবশেষে মস্তিষ্ক ব1 হৃৎ- 
পিণ্ডের পীড়ায় তাহার মৃত্যু হইল। বিপক্ষদল হৃষোগ অন্বেষণ 
করিতেছিল, এক্ষণে উপযুক্ত অবসর পাইষ হানিমানের ওষধের 
উপরে দোষারোপ করিল। তাহার প্রতি আদেশ হইল, “তুমি 
নিজে ওউষধ প্রস্বাত করিয়া রোগীকে দ্রিতে পারিবে না।” তাহার 
মনোগত ওউঁষধ ওঁষধবিক্রত়ীদিগের নিকট পাওয়া যার না, হুতরাং 
হানিমানকে লিপজিক পরিত্যাগ করত অন্যত্র যাইতে হইল। 
কিন্ত লিপজিকে এত অভ্যুদয় লিপজিক্‌ জন্মভূমি ইহা 
কি করিয়। ত্যাগ করিয়। যান? হানিমান মহাবিভ্রাটে পতিত 

৮ 


৮৬ সদৃশবিধান-তত্ব । 


হইলেন। গুঁষধবিক্রেতার্জী তাহার আদেশমত ওঁষধ প্রস্ত 
করিতে অনিচ্ছা] প্রকাশ করিল। এই সময়ে হানিমানের বড়ই 
অর্থের অপ্রতুল হইল, হানিমানের জীবনের ইহ! অতীব শোচ- 
নীয় কাল! সত্য নির্ধারণ করিতে যাইয়া এরূপ কষ্ট লাভ 
ইতিহাস-জগতে নৃতন নহে। কলম্বদ্‌, গৌরাঙ্গ লুখার, ইহা" 
রাই তাহার প্রধান সাক্ষ্যম্থল। হানিমান সত্যের অনুরোধে 
লিপিক ত্যাগ করিলেন; মঙোদয়গণের ভাগ্যে জীবিতকালে 
সম্মান লাভ কদাচিৎ ঘটিয়া থাকে। 

১৮২১ শ্রীষ্টান্দে অতি হুংখপূর্ণ জ্দয়ে তিনি লিপজিক্‌ ত্যাগ 
করিলেন। পসৌভাগ্যক্রমে এই সময়ে আনৃহপ্ট কিথেনের 
ডিউক ফার্ডিন্যাণ্ড (1111)00 01 4১1317810 09861705) তাহার 
প্রতি বড় সদয় ছিলেন। তাহার অনুগ্রহের কথা হানিমানের 
জীবনী ও হোমিওপ্যাথির ইতিহাসে চিরদিন ঘোষিত থাকিবে। 
ডিউক ফার্ভিন্যাণ্ড ১৫ ব্সরকাল হানিমানকে আশ্রয় দিয়। 
হোমিওপ্যাথির অসীম উপকার করিয়াছিলেন। এইখানে 
থাকিয়া হাঁনিমান পত্রেমাসিক পত্র” প্রচার করিতে লাগিলেন; 
তাহার শিষ্যগণ এই সময়ে বডই পরিশ্রম করিয়াছিলেন তাক 
পর গ্নৃতন ও পুরাতন চিকিৎসাপ্রথার পার্থক্য” প্রতৃতি 
কএকখানি উৎকৃষ্ট গ্রন্থ রচনা করিলেন। এই সময়ে ডাক্তার 
(রোমেন তাহার মেটিরিরা মেভিকা ইতালীয় ভাষার অনুবাদ 
করেন। ূ 

১৮২৭ খাষ্টান্দে হানিমানের প্রধান শিষ্য* ডাক্তার গ্রস্‌ ও 





* এসম্বন্ধে মুক্ত মহেন্্রনাথ রায় মহাশক্নের উৎকৃষ্ট পুস্তকের ৬৩ পৃ 


ইানিমানের জীবনী । ৮৭ 


ই্টাপকে কিথেনে আহ্বান করেনঞ শিষ্যদ্বয়কে “পুরাতন 
পীড়ার যুক্তি ও চিকিৎসা” বিশ্ব করিয়! বুঝাইয়া দিলেন ; 
পরবর্ষে এ গ্রন্থ ডেস্‌ডেনে প্রচারিত হইল। এই পুস্তকের উৎ- 
কষ্টতা হেতু ডাক্তার জর্ডান ফে.ঞচ ভাষায় ইহা অনুবাদ করেন, 
“পুরাতন ব্যাধি-যুক্তি” প্রবন্ধে আমরা ইহার বিশেষ বিবরণ 
উল্লেখ করিয়াছি। ) 

১৮২৯ খীষ্টান্দের ১০ই আগষ্ট তারিখে, হানিমানের শিষ্য- 
বৃন্দ সম্মিলিত হইয়া, তাহার এম, ভি উপার্ধি-প্রাপ্তির পঞ্চাশ- 
স্তমঝ্মর্ষিক উৎসব উপলক্ষ করি একটি মহতী সভার অনুষ্ঠান 
করেন। সন্ত্রান্ত ও বিদ্বান্‌, যুবক ও বৃদ্ধ সকলেই শী সমিতির 
অধিবেশনে যোগ-দান করিয়াছিলেন। এ দিবস হানিমান 

“জন্ীন হোমিওপ।থগণের কেন্দ্রীভূত সমাজ (09009) ৯০৩২- 
৪৮ 01 00717)07 1107769004071588) নাম দিয়া একটি সভার 
গুভিষ্ট! করিয়াছিলেন । বত্তর দনট্য ব্যক্তি উহাতে যোগর্দ।ন 
ও সভ্য-পদ গ্রহণ করেন। 

এই বৎসরে ভোক্তীর ডজিয়ানের মতে ১৭৩১ খীষ্টাবে) 
ইউরোপ দ্রেশের পুর্বভাগ হইতে জর্দ্রনিতে বিহ্চিকা রোগ 
প্রবেশ করিল। হানিমান তখন স্বদেশ হইতে নির্বাসিত, 
গ্লুতরাং জচক্ষে রোগী দেখিতে হুযোগ পাইলেন ন11* সংবাদ 
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৮৮ সদৃশবিধান-তত্ত। 


পত্র পাঠে এবং অন্যান্ত গ+জকারে এ রোগের বিবরণ জ্ঞাত হইয়া 
উহার ওঁষধ সাধারণকে জানাইলেন। তাহার উপদেশমাল। 
মুদ্রিত করিয়া দেশে দেশে বিতরণ করিয়া দে€য়া হইল । তাহার 
উদ্ভাবিত কর্পরারিষ্ট, ভেরেটম, কুপ্রমূ প্রভৃতি ওষধে আশ্চর্য্য 
উপকার হইতে লাগিল । এই ভত়ক্কব মহামারী বোঁগের চিকিৎ- 
সার সাফল্য হইতেই হানিমীনের হোমিওপ্যাথির ষশ চতু- 
র্িকে বিকীর্ণ হইতে লাগিল। 

১৮৩০ শ্রীষ্টাবে হানিমানের আবার পারিবারিক দুর্ঘটন" 
ঘটিল); যেহেত্‌ সম্পদ বিপদে প্রধান সহাষা! ও প্রিত্রসখী, ট্রি 
তমা পত্বী হেনিরিএটি এই বৎসরে প্রাণ ত্যাগ করিলেন 
অনেকের মতে* পরলোকগত1 হেনিবিএটি অতীব মুখবা ও উগ্র- 
স্ভাবা ছিলেন। কিন্ত ডাক্তার ডঙ্জিয়ান বলিয়াছেন যে,বিজর 
অনুসন্ধান দ্বারা উহণর প্রমাণ সংগ্রহে কতকাপ্য হন নাই । হানি 
মান তাঁহার আলজ্ীবশীহতও উভা উদ্লেখ করিষা যান নাই । 
স্বীবিয়োগে তিনি অতিশয় মানসিক কেশ পাইয়াছিলেন বটে ; 
কিন তীর প্রিষ্বতম লক্ষ্য হইতে এ? দিনের জন্যও বিচলিত ছল 
নাই । এই ঘোরতর ছুঃখের সময়েও গ্রন্থ প্রণয়নে তিশি পিশি্ 
ছিলেন না। ১৮৩১ শ্রী্াবে “এলোপাখি, ও পীড়িত বাল্তির 
প্রতি সতর্কতা এবং বিস্চিক1 প্রভৃতি কএকখানি উৎকৃষ্ট পুস্তক 


০ পপ পপ পা পপ পাপা পাপাশিীপাপী পাশ ি্শপীস্সীীশপিশশিশীশিশীটি তো 
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হানিমানের জাবনা । চন 


প্রণয়ন করিলেন। এক বৎসরের 29৭) উহা ৫ম সংস্করণ হই- 
যাছিল । 

আমর! এখানে সংক্ষিগত ভাবে আরও দুই একটি' সাময়িক 
কথা বলিয়া! রাখি ; হানিমান প্রতিষ্ঠিত সভা (১৮৩৪ খীষ্টাব্দে) 
অস্তিত্বহীন হইল। ইহার কারণ স্প্তঃ বুঝ! যায় না। 
এই সময়ে হুপ্রসিদ্ধ ডাং হেরিং আমেরিকায় হোমিওপ্যাথির 
প্রচার আরম্ভ করিলেন। আমেরিকায় অন্কালমধ্যে ইহ! 
বিস্বীর্ণ ভাবে প্রচারিত হইল। এই সংবাদে হানিমান বড়ই 
আনন্দিত হইয়াছিলেন। ত্রীটনে এই সময়ে হোমিওপ্যাথি 
শকের বানান প্রস্তত হইতেছিল। 

কিথেনে অবস্থিতিকালে হানিম।ন দরিদ্রের প্রতি বড় সদ্ধ্- 
বহার করিয়াছিলেন। তিনি সযত্বে বোগীর লক্ষণ পীড়ার যাব- 
তীয় উপসর্গ লিখিয়! লইতেন। তিনি আপনার স্মরণ-শপ্রি'র 
উপর সম্পূর্ণরূপে নির্ভর না করিয়া ভৈষজ্যতত্ব প্রভৃতি পুস্তক 
দেখিয়া ওষধ-নিব্বাচন করিতেন। 

ইহার পর হানিমানের পারিবারিক জীবনের দ্বিতীয় বুগ 
উপস্থিত হুইল । ফান্স দেশীয় কুমারী মিলানী* নায়ী 
সন্ত্রান্তবংশীয়া শিক্ষিতা মহিলা হানিমানকে পতিত্বে বরণ 
করিলেন । ১৮৩৫ থ্রীষ্টাকের ১৯৮ই জানুয়ারী তারিখে বিবাহ- 
কার্য সম্পন্ন হয়। এই সময়ে হানিমীনের বয়স প্রায় অশীতি 
ধর্ষ হইয়াছিল। বিবাহের বিবরণ এইরূপ; “মিলানী যক্ষা 


পোলিশ, ৮ পা ৩ 





পপ 


* এই কুমারীর নাম ভিন্ন ভিন্ন গ্রচ্ছে ভিন্ন ভিন্ন প্রকারে দেওয়1 হইয়াছে । 
ডাক্তার ডজিয়ান্‌ “141১ 119180890 [7758117) বলিয়াছেন। মান্যাম্পদ 
কাকার সরকারও এই নামোল্লেধ করিয়াছেন। 


১০ সদৃশবিধান-তন্ব । 


রোগে বছদিন হইত্ছেকষ্ট পাইতেছিলেন ; এলোপ্যাথিক 
চিবিৎসকেরা উহা! দুরারোগ্য বলিয়া! হতাশ্বাস দেওয়ায় তিনি 
কিথেনে হানিমানের চিকিৎসাধীনে আইসেন। হুচিকিৎপার 
প্রভাব মিলানী নীরোগ হইলেন। কষ্টসাধ্য ব্যাধি হইতে 
অরোনিণী হইয়া, ফেপ ললন1 শ্ারোগ্যদাতাকে (অ'খোগা- 
প্রথার গুণে বিমোহিত হইয়া) মনপ্রাণ সমর্পণ কবিলেন। 
মিলানী সুশিক্ষিতা ছিলেন; ফে.পট,। জর্ত্মান, ও ই"নাজী 
ভাষায় তাহার বিশেষ অধিকার ছিল । ্তীহাৰ বচিভ 
কবিতা অতীব হুন্দর! ইহ] ব্যতীত ইনি চিত্রাক্কনে বিশষ 
নিপুণ! ছিলেন) হ্ছিনি সর্বদাই হানিমানের প্রতিকৃতি যথাযথ 
ভাবে চিত্র করিতেন ঈদ্শ গণবতী রমণী ব্যনীন কে ভাল 
মানের মন অধিকারে সমর্থ হইতেন ।? রূপ ও বরসের মিলন- 
বিষয়ে পরিণয় প্রথাৰ সাধাণ নিঙ্গম উল্লজ্িত হইলেও এই" 
পরিণর পরিণাকম সুকল প্রদানে বিহুখ হয় নাই । পেশ্চিবাবেৰ 
মতে "হানিমান স্ঘ্ধ বনিতার নিকট দেবতা স্বরূপ সণ্রাদিত 
গৃহকার্যে তাহার (মিলানীর) অসীম ননপুণ্য ছিল; ভাছাৰ 
চরিত্র অনুকরণীর ও পবিত্র।” কিখেনে অবস্থিতি কালে 
হানিমান ষে বিস্তর বিভব বিভব সংগ্রহ করিয়াছিলেন, মিলান 
তাহাতে দৃকৃপাত না করিয়া হানিমানের প্রথম পর্গিণাতা পত্বীর 
গর্ভোতৎপন্ন ছুহিতাগণকে বিভাগ করিঝা দিতে বলেন হানিমান 
সন্তুষ্টচিন্তে তাহাই করিলেন; কেবল ১৫০০০ ডলারের .এদ 
নিজের ব্যবহারের জন্ত রাখিলেন। ম্যাডাম হানিমান মাত্র 
একট সামান্য বিবাহ-হবর্ণ শক্গুরী গ্রহণ করিলেন। 

অনেকে হানিমানের পবিত্র চরিত্রের উপর দোযারোপের 


ছানিমানের জীবনী। ৯$ 


এই এক কাল্পনিক হুষোগ পাইয়া ভুষ্টথ1 নিন্দবাদ করিয়া" 
ছেন। যে শক্ররা অনবরত তীহাঁর বিপক্ষাচরণ করিষাছিল 
তাহারা যে এরূপ নিন্দা ঘোষণ। করিবে, তাহাতে আশ্চম্য কি? 

খিনাহের ছয় মাম কাল পরে হানিমান কিথেন ত্যাগ করিয়। 
পেরিমঘে গমন করিলেন । ভাক্তার গ্র্যানিয়ার বলেন পন্থীর উন্ত্ে- 
ভনায তিনি জন্বীনি পরিত্যাগ করিয়াছিলেন । ডাক্তার ডজি- 
যান প্রভৃত্তি হানিমান-জীবন-চরিত-লেখকেরা বলেন, ফেঞ 
জাতির উদাদ্য ও ফ।ান্সে হে'নিওপ্য।থির প্রচার ও আদর বণ 
ঘুই' চিনি তথান্ব গমন করেন। নব-বিবাহিতী স্ত্রীর সহিত 
এ যানে চাসিম্বা হিনি তাঙ্াাব চিবান্যস্ত কঠিন পরিশ্রম হইতে 
আমর গ্রহণ করেন নাই; ন্তিনি ইতিপন্দে নে ফরাসা-ভামাষ 
এন সু্রগৎ বৈজ্ঞানিক পুস্তক লিখিতে আরম্ভ করেন, এখানে 
আসন] এ পুস্থকখানি ফেঞ্দিগের উপযোগী করিয়া এরকাশ 
কনিলেন। এখানে প্রথমতঃ টিনি অলক্ষিত ভাবে এক গালর 
মধ্যে বাম করেন) তার পর অন্কালমধ্যেহই তাহার আবাস- 
বাঁচী সকলের পরিচিত হইয়া উঠিল। রোগী, চিকিত্সক, 
তার্কিক ও দর্শকরন্দের উপস্চিতিতে তাহার গৃহ পরিপূর্ণ 
হইয়া ফাইভে লাগিল । এই ক্ষণে হানণিমান প্রকাশ্যে চিকিৎসা 
করিবার অনুমতি প্রাপ্ত হঈলেন। ক্রমে ক্রমে ফান্স হোমিও- 
প্যাধিক সাঃ হোমিওপাথিক বিদ।ালয়, হোমিওপ্যাথিক কলেক্জ 
গু রোগি-নিবাস প্রভৃতি প্রতিষ্ঠিত হইল। 

হানিমান-জীবনের শেষান্ক অতি সমাদরে অন্ভিনীত হই- 
যাছে। তাহার জম্মতিথি-উতৎ্মর উপলক্ষে ইউরোপের এক প্রান্ত 
হইতে অপর প্রান্ত পর্ধ্ত্ত মহোরাসে পরিপুরিত হইয়া উঠে। 


নিলি 
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৯২ সন্বশবিধান-তত্ব | 


অবিশ্রীস্ত পরিশ্রম করিষ্হানিমানের স্বাস্থ্য তর্গ হইল। 'অব- 
শেষে উননব্ব,ই বর্ষ বয়সে তাহার শ্বাসকৃচ্ছ, রোগ ()1890811 
01196801110) উপস্থিত হইল। ১৮৪৩ ধীষ্টাবে খরা জুলাই 
তারিখে হানিমান ইহলোক হইতে অবহৃত হইয়া পরলোকে 
গমন করিলেন । মানব-হিতাকাজক্ষী হানিমান বিরহে জনম্মানি। 
ফান্স, সমগ্র ইঈরোপ ও আমেরিকবাসীর জদয়ে কি এক অনি- 
ববচনীয় ভাবের উদয় হইল! শত্রু মিত্র সকলেই কীদিল। 





হানিমান-জীবনের মহত । 


মালব-হিতৈষী মহাত্মা হানিমান আর ইহ-জগতে লাই: 
তিনি এক্ষণে ইতিহাস-জগছের আলোচা স্থান অধিকার ল্ষি- 
যাঁছেন : অথবা তিনি কখনই ইহজগৎ হইতে তিবোহিত ভউনাৰ 
'নচেন-_-“কীর্তির্ধস্য স জীবতি*,__ন্তিনি মুত হইলেও কীর্তিক্তে 
জীবিত, চিকিতসা বিজ্ঞানের যতই উন্নতি হইবে হানিম'ন- 
চবিত্রের গৌরব ততই রদ্ধি হইতে থাকিবে। উপসংহারকা,ল 
আমর! আজ তাহার চরিত্রের কএকটি বিশেষ কথা উত্বেখ করিয়া! 
এই প্রবন্ধ শেষ করিব। 
হানমানের অসাধারণ অধ্যবসায় ।-এই অধাব” 
সায়ের চিহ্ন তাহার বাল্যজীবন হইতে পরিলক্ষিত হইয়াছিল। 
পিতদেবের অনিচ্ছা সত্বেও ঘোর নিশীথ রাত্রিকালে স্বহস্তে 
গঠিতপ্রদীপে ও "অপহৃত আলোকে” 007৩ 1161) 01171 
০000:843800 011 00 0156 10110070555 181000 01 0৪ 00 001)8- 


৮৮০৮০), প্রগাঢ় অধ্যয়ন, কলেজে অধ্যয়ন কালে অপরাপর 


হানিমান-জীবনের মহত নও 


বালকদিগকে এীকভাষা শিক্ষা দিয়ুররিভর পাঠকাধ্যের ব্যয়া্ি 
ংকুলন করা, সংসার-জীবনে প্রবিষ্ট হইয়া রাশি রাশি পুস্ত* 
কানুধাদ দ্বারা জীবিকানির্বাহ প্রভৃতি তাহার লৌহময 
অধ্যবসায়ের জলম্ব দৃষ্টান্ত ! 
উাহাব বিবেক ও সতা-বানতিনি যে দিল 
হই'তে হোমিওপ্যাথির সত্য বুঝিলেন, সেই দিলস হইতে 
এলোপাথিকমতে টিকিৎসা ত্যাগ করিলেন । হঠাৎ এরূপ পরি- 
বর্তনে তাঁহার ব্যবসায়ের বড়ই শতি হইল! কেহই তাহার 
আন্ত আর বিশ্বাস কৰিব] চিকিৎসার ভার ন্যস্ত করিত না) 
ইহার পর অবাব ওউষধ বিক্রপাদিগের আক্রোশ । এই সমঙ্ধে 
তাহার আর্থের বিশেষ অনটন হব। নিঃন্গতা-রাক্ষমীর তাড়নায় 
তিনি দিবারাতি পপিিশম করিয়া । প্রকাশকদিগেব অন্য পুস্তক 
'অনুবাদ কন্ততেন 1 (48104 1/01)100711700 1775 105501]57)/ 979 
4৮5 7৮5 2৮৩৯৮৩৮৮৩৩৬ 6 ৮০৪০২০১০৪৮৩৩৯৯৩ 8১৪ আত 
17৬8) এতাপিক্ ক্লেশ শীকার কারয়াণ্ড হাশিমাণ ক্ষণকালের 
জন্ড সত্যপণ হইতে বিচলিত হন নাইস্ধ। তিনি সন্দদা বলি- 
তেন,মনুষাজীবন রক্ষা করাই যখন আমাদের ব্যবসা ও শাস্ধ: 
তখন সে শ্ষিধে অনুমাত্র এুটী হইলে বাসে শান্সে সম্পূর্ণ কূপ 
শিক্ষিত না হইলে, আমাদের দারুণ পাপ স্ণর্শিবে। 


₹ অতাব, মহৃয্যকে মনুযাত্ৃহীন করে; হানিমান তাহার রোগীর নিকট 
হইতে অভ্যবিক অর্থ গ্রহণ করিতেন বখিছ1) নিন্দকেরা নিন্দা ক!রতে ক্ষান্ত 
হয়নাই । যেটিকিৎসক চিকতগ]-শান্ত্ের গুরুত্ব ও দাহিত্ব বুঝিবাছেন, তিনি 
জ্বশ্যই নিবিধ্রকীরে শাহান আজসম্মীন বজ।ষ রাখবেন । মানুষের শিল্পা 


৯১৪ সদুশবিধান-তত্তী। 


জীবনে একাকী তিমি." পরিশ্রম করিয়াছেন, শতজন পরি, 
শ্রমী ব্যক্তিও তাহা সমাধা করিতে পারিত কি না সন্দেহ। 
প্রা একশত ওঁষধ নিজ্শরীরে পরীক্ষা কবিষ়াছিলেন; 
চিকিৎসা ও রসাযন-শাস্্ সহ্বদ্ধীয় সোত্তরধানি মৌলিক গ্রন্থ 
তাহার মস্তি্ষ ও লেখনী-সম্ভৃত। ইহ] ব্যতীত রাশি রাশি 
অন্ুবাদিত পুস্তক ! ইংরাজি, ফে ঞ্, ইতালীন, ল্যাটন্‌ প্রভৃতি 
ভাষায় চিকিৎস! শাপ্, রসায়ন, কথিবিদ্যা প্রতি অসংখ্য পুস্তক্ক 
ভাষাস্তরিত করেন। ইহার উপর নিগ্রে প্রাকটিস; তিনি 
প্রত্যেক চিকিৎসকের সহিত সুঘত্থে পরানর্শ (0925919% ৯৮ 
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পৃথিবীতে আসিয়া যায় লা । ভানিষানের নিঃস্বত্বতার কথ! ভাবিলে অর্থ গ্রভণ 
বিষষে, নিবপেক্ষ বিজ্ঞ বাক্তি কধনহই অহ্য ভান ভাপিতে পারি'তন না । 

মেচারণ অবঞ্চতিক1/ল তাভাব অর্থবছর পাবিণীম্গা হিল পা। মন্টু দিন 
অন্ুবাদ-কার্ধে; নিশুক্ত থাকিয়।। রত্রিকানে সহৃদঘ! পত্রী রে একনর, 
বপ্রাদি দেহ করিতেন? সাবান কিনিতে অমমর্থ তলা আলু দ্বনাট কাদাগিদ্ধি 
করিতেন | অনুবাদ গ্রভৃি দ্বাশা নে অর্থ পাঁতেল। হাহা রা নিক আই৭- 
বের অসচ্ছলতা হেতু, পাছে প্বিবাবের মধো কেভ খুঁত মৃত কবে) অস্ত 
হয়, এজন্য তিনি প্রভোকেন আ'হাথা পরিগাপ দ্বারা] বিভাগ করিয়া দিতেন | 
এই পমধে ভার একটি কন্যা! পীড়িত! হইয়। তাহার প্রাত্যহিক আহাধ্য 
অংশ একত্র করিযা একটি বাক্সে রাখিতেন ? সুস্থতা লীভ কৰিষা এক দিন ০শাট 
ভরিয়া খাইবেন, ইহাই তাহার আন্তরিক ইচ্ছা! ছিল। কিন্ত আরোগা নাষ্ডে 
হতাশ্বাস হইয়া এক দিন তাহার ছে'ট ভগিনীকে ডাঁকিয়! মেই শুষ্ক বাসি 
রুটাগুনি বাস্তবিকই ঘথারীতি উপহার দ্রিলেন। ইহ| হইতেই হনিম।নের 
তদানীন্তন নিঃম্বত্বতার বিশেষ পরিচয় পওয়। যাঁর। 


হানিমানের উদারতা । ৯৫ 


করিতেন। প্রত্যেক রোগীর রোগ নিজহস্তে লিখিয়া লই- 
তেন; এই সকল বিষন্ধু চিন্ত। করিলেও আশ্চর্ধ্যান্বিত হইতে হয়। 
হানিমানের উদারতা । 
পরিশেষে তিনি তাহার শক্রদিগকেও আত্তরিক ক্ষমা 
করিষাছিলেন। দরিদ্রদ্দিগের 'প্ররতি বড়ই সদয় ছিলেন । ধর্মম- 
বিষয়ে তিনি লুখার-মত মান্য করিতেন। জীবনে 
এতাধিক ক্লেশ ও 'ত্য।চার সম করিও তিনি বিনম্র ছিলেন। 
ক্বানিমান সকল বিষয্ব সেই র্দশক্তিমান ঈশ্বরে নির্ভর করি- 
ছেন। প্রাণপণে চেষ্টা করিয়া কাগ্যের ফলাফল ঈশ্বরের উপর 
নির্ভর করাই হানিমানের পভাবসিদ্ধ ছিল। হানিমান অর্দদাই 
বলিতেন, “আমাদের চিকিৎসাশাস্ত্ের জন্য রাজার সাহাষ্য 
প্রয়োজন করে ন।) পার্থিব মান্তের পদও প্রয়োজন নাই। চু 
রক কণ্টকাকীর্ণ থাকিলে এই ক্ষুদ্র বৃক্ষটি দিন দিন বর্ধনশীল" 
হইবে ! ধৈদ্য অবলম্বন করিতে হইবে। ইহার মূলকাণ্ড সুদৃঢ় 
*স্প অলক্ষিত ভাবে দিন দিন গভীর প্রদেশে প্রোথিত হই" 
তেছে; সুতরাং ষখাসময়ে তার এই উন্নত বৃক্ষ চতু- 
দিকে শাখা প্রশাখা বিস্তৃতি করত ক্রি ও শ্রান্ত ব্যক্তিগণকে 
ইহারস্বাদ্ছ্যচ্ছায় দ্বার শাস্তি প্রদান করিবে।” 


জম্পু । 
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ভোশিওপ্যাথিক্‌ নৃত্তন পুস্তক ! 
বঙ্গ ভাষায় অপূর্ব গ্রন্থ! | 


শিরঃপীডা-চিকিৎমা। 
ভাজা র-- 


কিউ, ফোল্ডাম ও পিটার্স প্রভৃতির শিরঃপীড়া মন্বস্বীয় 
উ-ক্ত ডঃ ৪ তইভোসিতশন্ধিন-তত্তাপ্রনেতা কউক ৯.৬ 
লিত। ইহাতে প্রত্যেক প্রক্কার শিরঃপীডার প্রকৃতি ও কারণ 
নিশদ হাহুন দর্বিত আছে । তৎপরে মেটরিয়া মেডিকার ন্যায় 
ভৈষজ্য চিনি ংসা সাবেশিত করা হুইাচাজে । গস উদর 
বিশেষ তিযোগ, স্থান ও প্রন হালি 2, আন্তযগিক পণ 
দ্বিধা) ভৎ্পরে ত্র ৪ ম।দির বিষয় উল্লিখিত আছে 
ইহার মত সর্ববাঙগহূলর পৃপ্তক নাস্কাল! ভাষায় নাই বদিলে 
জভুযকি হয না পুস্তকখাদি সোণার জলে, উম কাগড়ে 
: বাধা হুইন্বাছে । মূল্য ডাঃ মাং সহ এক টাকা এক আনা 
এস, বি, বশ্বাস এও কায 
৪৭ নং সীতারাম ঘোষের প্রীট, কলিকাত। 


